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S Aktuell

Minipins in der
Lingualtechnik

Fir welche Indikatio-
nen sich skelettale Ver-
ankerungen in Lingual-
fallen eignen und wel-
che Insertionsregionen
hierbei zu bevorzugen
sind, erlautert Dr. Pablo
Echarriim KN-Interview.

Wissenschaft & Praxis

» Seite8

Neue Setz-
pinzette

Leichtes Positionieren
trotz eingeschriankter
Sicht-eine modifizierte
Klebepinzette fiir die
direkte Technik ermog-
licht das sichere Plat-
zieren zweidimensio-
naler Brackets.
KFO-Labor
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ESLOin London

Top-Referenten, inte-
ressante Innovationen
— die européische Lin-
gualgesellschaft lud zu
ihrem 9. Kongress an
dieThemse.

Events

» Seite 16

Lizenzpartner

Welche Vor- und Nachtei-
le mit einer Lizenzneh-
merschaft beim Netz-
werk MESANTIS ver-
bunden sind, erldutert
Dr. Christiane Meinhart
im KN-Interview.
Service
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s, Minischrauben bewegen sich durchaus*

Zu den Experten weltweit, was den Einsatz kieferorthopddischer Miniimplantate angeht,
zahlt ohne Zweifel Professor Dr. S. Jay Bowman. KN sprach mit ihm wéhrend des AAO-Kon-
gresses in Washington, in dessen Rahmen er Referent eines Kurses zum Thema war.

Abb. 1: Ein idealer Ort fir die Insertion von Minischrauben ist zwischen dem maxilléren zweiten Pramola-
ren und ersten Molaren im palatinalen Alveolus: Insertion vollendet mit einem geraden Schraubendreher;
kein Gegenwinkel erforderlich. Der Knochen und die Attached Gingiva erweisen sich als vorteilhaft. Keine
schmerzhaft pragnante Papilleninjektion, keine Bedenken hinsichtlich mittlerer palatinaler Sutura. Wurzel
des zweiten Pramolaren bukkal abgewinkelt. GroRter interradikuldrer Raum im Mund.

EY Sind Sie auch im Jahr
2010 noch ein Fan skelettaler
Verankerungen?

Nachdem ich tber 1.000
Minischrauben gesetzt habe
(was in den USA fiir einen
spdten Anwender dieser
Technik etwas ungewohnlich
ist), bin ich noch immer sehr
optimistisch was ihren Ein-
satz zur Erhéhung der Ef-
fektivitdt und Leistungsfa-
higkeit der kieferorthopéadi-
schen Biomechanik betrifft.
Damit meine ich aber auch,
dass unser eingangs iber-
schwénglicher Einsatz der
Minischraubeninjederdenk-
baren Anwendung sich nun
auf ein normales MaB einpen-
deln sollte. Anders gesagt,
wir werden jetzt langsam er-
kennen, bei welchen Anwen-
dungen und Patiententypen
Minischrauben die besten Er-
gebnisse bringen.

58 Welche Nachteile konn-
ten Sie in Threr tiglichen
Arbeit mit Minischrauben
erkennen?

Die priméren Nachteile beim
EinsatzvonMinischraubenin
der Kklinischen Praxis beruh-
ten urspriinglich auf dem Ver-
abreichen der Anésthesie, der
Durchfiihrung eines wie auch
immer gearteten invasiven
Verfahrens und dem Einfiih-
ren eines neuen Instrumen-
tariums und neuer Verfahren
in den klinischen Alltag. Seit-
dem diese Hiirden iiberwun-
den sind, ist der verfriihte
Verlust der Minischrauben das
primire Dilemma, das viele
Kieferorthopédden kapitulie-
ren lieB. Ein gewisser Pro-
zentsatz an Verlusten muss
von Anfang an einkalkuliert
und mit dem Patienten auch
klar kommuniziert werden,
sodass spéter keine Uberra-
schungen auftreten. Dann ist
auch ein potenzieller Verlust
weniger problematisch. Die
Zeit, die fiir das Einbringen
einer Minischraube nétig ist,
macht im Vergleich zur erziel-
ten Effektivitatssteigerung der
Biomechanik diesen inhiren-
ten Aufwand wett.

Die ASR in der Lingualbehandlung

Dass durch Kombination von lingualer Orthodontie und gezielt sicherer Schmelzreduktion eine
nicht nur unsichtbare, sondern vor allem patientengerechte und schonende Zahnkorrektur
moglich ist, zeigen Dr.Thomas Drechsler und Dr. Martina Lee anhand eines Fallbeispiels.

Die Welt dndert sich ... Fri-
her bedeutete die Korrektur
schief stehender Zihne im-
mer die Anwendung einer
mehr oder weniger sichtba-
ren Zahnspange und ausge-
pragte Engstédnde in aller Re-

gel die Extraktion bleibender
Zidhne. Durch die Weiterent-
wicklung moderner kieferor-
thopddischer Techniken hat
sich ein Paradigmenwechsel
vollzogen, der die Behand-
lung insbesondere erwachse-

Abb. 1: Anfangsbefund, so lichelte die Patientin.

ner Patienten zumutbar, ds-
thetisch unbeeintréichtigend,
dabei zugleich deutlich kom-
fortabler und weniger invasiv
gestaltet. Anhand eines Fall-
beispieles einer 37-jahrigen
Patientin wird ein Teil der
modernen Kieferorthopadie
und den damit verbundenen
Moglichkeiten dargestellt.
Neben dem Wunsch eines na-
tirlichen Lachelns mit scho-
nen geraden Zahnen war es
der in der Modebranche tati-
gen Patientin vor allem wich-
tig, weder in ihrem AuBe-
ren durch sichtbare Bra-
ckets ,verunstaltet” zu wer-
den noch war sie bereit, sich
bleibende ,gesunde“ Zdhne
entfernen zu lassen (Abb. 1).
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Y Woliegen Ihre Hauptindi-
kationen?

Als ich mit den Minischrau-
ben anfing, galt mein beson-
deres Interesse ihrem Ein-
satz bei der Distalisierung
der Molaren und hier spe-
ziell der Verwendung mit
der Distal Jet-Apparatur.
Meine Intention war die Re-
duzierung der iatrogenen
Nebenwirkung des anterio-
ren Verankerungsverlustes
(d. h. Protrusion der Front-
zéhne und Bewegung der
Pramolaren). Gemeinsam
mit Aldo Caranobegannich
ca. finf Jahre, bevor ich in
den USA Zugang zu Mini-
schrauben hatte, an einem
Patent fiir eine modifizierte
skelettal verankerte Distal
Jet-Apparatur zu arbeiten.
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Exzellentes Programm

Londoner Kongress der European Society of Lingual
Orthodontics (ESLO) begeisterte mit herausragenden
Referenten sowie interessanten Innovationen.

Bei hochsommerlichen Tem-
peraturen fand vom 8.bis 11.
Juli der mittlerweile 9. Kon-
gress der europdischen Lin-
gualgesellschaft ESLO (Eu-
ropean Society of Lingual
Orthodontics) in London
statt. Tagungsprisident Dr.
Germain Becker hatte un-
ter dem Motto ,Excellence
in lingual orthodontics“ an
die Themse geladen und
wartete mit Robert Slater,

dem Chairman des Organi-
sationskomitees, mit einem
hervorragendem Mix aus
wissenschaftlichen Vortra-
gen, Workshops, Round-Ta-
ble-Diskussionen sowie ei-
nem interessanten Rahmen-
programm auf.

Direkt an der Westminster
Brigde gegeniiber der West-
minster Abbey gelegen, erwies
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Damon Clear™
- sichtbar

Sie sehen die Ergebnisse

Klare Leistung, Optimale Stabilitat, Komfortable Passform, Prazise Bracketplatzierung.

Der innovative SpinTek™
-Schiebemechanismus fiir
einfache Bogenwechsel

Damon Clear™ vereint die klinisch erprobten Eigenschaften eines nahezu
reibungsfreien, passiv selbstligierenden Systems mit den dsthetischen Anspriichen,
die imagebewusste Patienten heute stellen. Das Ergebnis sind kristallklare
Brackets, die alle Erwartungen an Schonheit und Funktionalitdt Ubertreffen.

Damon Clear™ - die wirklich asthetische Innovation

Weitere Details erhalten Sie bei lhrem Ormco-Vertreter oder unter
www.damonsystem.com/damonclear.

Eine patentierte, gelaserter Basis
fiir optimale Verbundfestigk Pc
und Zuverldssigkeit.

DAMON

Eine herausnehmbare
fiir akkurate
Platzierung der Brackets.

(Ormco

Sybron Dental Specialties
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Das zarte Leuchten der Politik
der kleinen Schritte

Der Aufruhr nach Veroffent-
lichung des BMG-Referen-
tenentwurfes ist absolut ver-
stdndlich. Kein Funke, der den
Glauben entziindete, diese
Regierungskoalition wiirde
Licht bringen in das endlose
Dunkel der Honorarunge-
rechtigkeiten. Das Ost-West-
Thema ist eine Facette, die
dem letzten Optimisten klar
macht:Viel wird da nicht kom-
men. Am Ende hingen wir
weiter in der Warteschleife.

Man kann sich nun zu einer
breiten Front aufstellen und
zuriickschieffen. Man kann
die sich abzeichnenden Klei-
nen Bewegungen in der Poli-
tik aber auch wahrnehmen
und ein ,,Immerhin“ statuie-
ren. Ein Kleiner Schritt. Kei-
ner, der zufriedenstellt, aber:
Man nimmt unsere Erwar-
tungen ernst. Uber die Geste

ANZEIGE

des Kleinen Schrittes darf
man sich freuen: Motivation
gilt als friedliches Mittel,
Druck zu machen — und als
eines,das den Verhandlungs-
tisch nicht zerhackt.

Der BDK fordert seit Langem
die Angleichung der Punkt-
werte fiir die vertragszahn-
arztliche Versorgung in den
neuen Bundesldndern und
Berlin. Aber: Gesundheits-
fonds und Finanzkrise zwin-
gen das BMG zu einer Politik
der Einsparungen, nicht der
Mehrausgaben. Auf dem
Plan: umfangreiche Ausga-
benkiirzungen fiir die ambu-
lant arztliche, zahnérztliche
und stationdre Versorgung.
Zunéchst war sogar vorge-
sehen, die Anbindung der
vertragszahndrztlichen Ge-
samtvergiitung an die Ent-
wicklung der Grundlohn-
summe fiir zwei Jahre voll-
stdndig auszusetzen. Auch
nach Aussagen der Arbeits-
gruppen fiir Gesundheit im
Bundestag schien die Anhe-
bung der Punktwerte in den
neuen Lindern erneut ver-
tagt. Es ist bemerkenswert,
dass sich das BMG und Ge-
sundheitspolitiker der Koa-
lition — entgegen der aus-
driicklichen Intention des
Gesetzes —doch entschieden
haben, eine Anhebung der
Punktwerte in den neuen

Landern und Berlin ab 2012
vorzusehen — und eine Hal-
bierung der Grundlohnsum-
me. Ein kleiner Schritt in un-
sere Richtung.
Nichtsdestotrotz betont der
BDK: Die Anhebung um
zweimal 2,5 % bzw. zweimal
2,0 % (Berlin) ist zu niedrig
und nur ein Schritt zur
Gleichbehandlung aller Kol-
leginnen und Kollegen. Die
Halbierung der Anbindung
an die Grundlohnsumme
ist abzulehnen. Die strikte
Budgetierung sowie die An-
bindung an die Grundlohn-
summe haben sich fiir die
vertragszahnirztliche Ver-
sorgung seit Langem iiber-
holt.

Die Abkehr von der bud-
getierten Honorarsituation
bleibt eine unserer zentralen
Forderungen an die Regie-
rung. Wir werden weiter da-
fiir kdmpfen, dass in allen
Bundeslédndern die vertrags-
zahnérztlichen Honorare von
Budgetzwéngen befreit—und
die Ost-Punktwerte denen in
den alten Landern gleichge-
stellt werden. Da wéren uns
viele groBe Schritte lieber als
ein paar kleine. Aber auch die
Kleinen zeigen: Der Tisch ist
nicht zerhackt.

Dr. Gundi Mindermann,
1. Bundesvorsitzende des BDK
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Bewerberrekord beim Designpreis 2010

Rund 60 Praxen kdmpften umTitel ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis®.

Die Designpreis-Jury
der ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis hat
sich erneut zusammen-
gesetzt, um zum neun-
ten Mal Deutschlands
schonste (Fach-)Zahn-
arztpraxis zu Kkiiren.
Dabei erreichten fast 60
Einsendungen aus ganz
Deutschland - das ist
absoluter Bewerberre-
kord! — mit eindrucks-
vollen wie Kkreativen
Praxisvorstellungen das
Leipziger Verlagsbiiro.
Der Gewinnerund weite-
re pramierte Praxen ste-
hen fest und wurden so-
eben in der ZWP spezial
Designpreis-Ausgabe
sowie im Internet auf

Designpreis 2010

abonnement der Fachzeit-
schrift ,cosmetic dentistry“.
Falls Sie Lust bekommen
haben, beim Designpreis
2011 dabei zu sein, nur zu.
Stellen Sie uns Ihr Praxis-
konzept vor und mit ein biss-
chen Gliick gehoéren Sie
dann vielleicht im ndchsten
Jahr zu den pramierten Ge-
winnern. Einsendeschluss
fiir den Designpreis 2011
ist der 1. Juli 2011. Die
entsprechenden Bewer-
bungsunterlagen sind un-
ter www.designpreis.org
zu finden - direkt neben
dem Online-Archiv der
letzten Designpreis-Aus-
gaben. Zudem kann auf
www.zwp-online.info ein
Blick in die umfassende

ten Praxen erhalten einen
Designpreis 2010-gravierten
iPod shuffle sowie ein Jahres-

www.zwp-online.info vorge-
stellt. Die pramierten Praxen
iiberzeugten hierbei durch
eine gelungene Symbiose aus
Funktionalitdt und anspre-

Bildergalerie der diesjdhri-
gen Teilnehmer geworfen
werden. B

chendem Design. Prasentiert
wurdenu. a.auch Sondervor-

Ergebnisse der Umfrage
im letzten KN-Newsletter

stellungen zur besonderen vom 25.08.2010.
() Umsetzung eines Neu- und Bei wie vielen
In - L’ n ® Altbaus sowie vier Kinder- Neupatienten pro Jahr KN aictuen ——
zahnarztpraxen, welche mit setzen Sie SLBs? KN e i

ARICHTEN
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ihren einzigartigen Konzep-
ten Giberzeugten.

Der Hauptpreis kommt in die-
sem Jahr von der State of the
Art GmbH & Co. KG - eine
ca.1,45 mgroBe Zahnskulptur
eines 6er-Molaren aus glas- 0 N
faserverstirkten Kunstharz. —
Diese Skulptur wird kiinftig < — (
Deutschlands schonste (Fach-) =

Zahnarztpraxis schmiicken. m

Die dariiber hinaus pramier-

das deutsche Schienensystem

T G .. .. 25% Wenigerals
fiir ein strahlend schénes Léicheln.

100 Patienten.
75% Mehrals 2
100 Patienten. fé?
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,Minischrauben bewegen sich durchaus“
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Abb. 2: Der Horseshoe Jet ist eine patentierte Version des von Bowman modifizierten Distal Jet, der
sich der reinen skelettalen Verankerung mittels zweier Minischrauben jedweder Art bedient. Hierbei
wird keine Verankerung von den Prémolaren oder einem Nance Acrylbutton abgeleitet. Das Gerét ist
mesio-distal justierbar und Stahlligaturen werden von den Minischrauben zum Horseshoe Draht ge-
bunden. Obgleich zwischen erstem Molar und zweitem Pramolar inserierte Minischrauben empfohlen
werden, konnen auch Schrauben neben der mittleren palatinalen Sutura oder dem anteriorem Gaumen
verwendet werden.

=5 Fortsetzung von Seite 1

Wir erprobten verschiedene
Designs (darunter auch eines,
das dem von Kinzinger und
Mitarbeitern entsprach; wir
publizierten dieses Konzept
gemeinsam im Journal of
Clinical Orthodontics), doch
ich kehrte schliellich zum
Originaldesign, dem Horse-
shoe Jet, zuriick. Das ist das
wesentlichste Grundkonzept,
es beruht auf einer rein ske-
lettalen Verankerung und so-
mit kann kein anteriorer Ver-
lust auftreten. Ich denke, dass
ich fiir mich daraus schluss-
folgere, meine primére In-
dikation fiir Minischrauben
miisste die Klasse II-Malok-
Klusion sein. Ich setze Mini-
schrauben bei En masse-Re-
traktionen,zur Distalisierung
von Molaren, zur Retraktion
nach Extraktionen, zur Kon-
trolle der vertikalen Dimen-
sion (z.B. Molarenintrusion,
Schneidezahnextrusion), zur
Protraktion von unteren Mo-
laren und auch als Hilfsmittel
zur Reduzierung des iatro-
genen labialen Tippings der
unteren Frontzdhne bei fes-
ten funktionellen Apparatu-
ren ein.

<
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BEHANDLER =

B Welche Schraubenlidnge,
welchen Durchmesser und
Schraubenkopfsetzen Sie am
héiufigsten ein?

Die tiberwiegende Anzahl der
von uns eingesetzten Schrau-
benist 6 mmlangund misst 1,3
bis 1,5mm im Durchmesser.
Vor etwa einem Jahr habe ich
mit Axel Bumann dariiber dis-
kutiert und wir kamen zu dem
Schluss, dass die Liange der
Schraube offenbar keinen Ein-
fluss auf die Verlustrate hat
und damit die 6-mm-Schraube
fiir die meisten Anwendungen
perfekt geeignet ist. Ich habe
auch eine Auswahl von 7 bis
8mm langen Schrauben und
solche mit 2mm Durchmes-
ser fiir palatinale Anwendun-
gen, mit denen sich das auf-
tretende palatinale Tipping
reduzieren lasst.Vielleicht ist
esinteressant zu wissen, dass
auch Minischrauben schein-
bar keine ,absolute“ Veran-
kerung bieten und sich durch-
aus auch bewegen; sie neigen
sich. Es wiére also vermessen,
von ihnen die Eigenschaften
eines Bjork-Implantats zu er-
warten.

Ich mochte auch erwidhnen,
dass ,Wurzelnidhe“ zwar eine
der haufigsten Ursachen fiir

Fallbeispiel 1

o T

Abb. 3a-6d: Erwachsene weibliche Patientin der Klasse Il mit Engstand, der mithilfe minischraubenunterstiitzter Distalisation mit dem Horseshoe Jet behandelt wurde. Es wurde im Oberkiefer so lange keine feste

Apparatur einligiert, bis diese erforderlich war, um ein unerwiinschtes Neigen der Schneidezahne zu vermeiden. Dies ist sowohl hygienischer als auch dsthetischer. Wahrend die Molaren ohne irgendeinen Verlust an
Verankerung distalisiert werden, beginnen die Pramolaren aufgrund der transseptalen Fasern nach distal zu wandern.

vorzeitige Lockerung zu sein
scheint, aber auch die biolo-
gischen Reaktionen von Wur-
zelbewegungen und Kontak-
ten mit Schrauben unter-
schiedlich ausfallen konnen.
Wird eine Schraube sehr nahe
dem oder in das Desmodont
inseriert, dann ist der Verlust
meiner Ansicht nach vorpro-
grammiert. Wird jedoch eine

Wurzel bewegt und bertihrt
dabei eine Schraube, bleibt
die Verankerung oftmals er-
folgreich erhalten.

Die Auswahl der Kopfform ei-
ner Schraube richtet sich nach
dem Einsatzzweck. Wenn nur
direkte Kréafte aufgebracht
werden sollen (Zug oder
Druck), kann wahrschein-
lich jede beliebige Kopfform

www.halbich-lingual.de

verwendet werden. Manche
Schrauben verfiigen jedoch
iiber spezielle Eigenschaften,
die besondere Einsatzgebiete
ermoglichen. Sollen indirekte
Kréfte aufgebracht werden,
dann ist ein Kopf mit einem
Schlitz oder einem Kreuz-
schlitz zu empfehlen. Seg-
mente eines quadratischen
oder rechteckigen Drahtes
kodnnen dann so befestigt wer-
den, dass die beabsichtigte
Biomechanik entsteht.

B Welche Region halten Sie
fiir die erfolgreichste Implan-
tationsstelle?

Am héufigsten setze ich die
Schrauben im bukkalen Al-
veolus an der mukogingivalen
Grenze zwischen dem ersten
Molaren und dem zweiten
Pramolaren in allen vier Qua-
dranten ein. Daneben habe
ich herausgefunden, dass der
palatinale Alveolus zwischen
dem maxilldren ersten Mola-
ren und dem zweiten Pramo-
laren ein idealer Implanta-
tionsort sowohl fiir die Dis-
talisierung von Molaren als
auch fiir die Protrahierung
der maxillaren Dentition ist.
Daich Uberraschungen nicht
mag (und die meisten Patien-
ten auch nicht), sage ich
gleich, dass mit einem Verlust
von 20 % der implantierten
Schrauben zu rechnen ist und
diese Verluste am héufigsten
bei Schrauben auftreten, die
zwischen dem unteren rech-
ten ersten Molaren und dem
zweiten Pramolaren inseriert
werden. Diese Zahlen basieren
auf einer koreanischen Stu-
die und decken sich mit mei-

nen klinischen Erfahrungen.
Stédrkeres Kauen und krafti-
geres Putzen wiren die einzi-
gen rationalen Erklarungen
fiir dieses Phdnomen.

[ Setzen Sie die Schrauben
selbst? Was empfehlen Sie
Einsteigern?

Urspriinglich haben ein Pa-
rodontologe und ein Facharzt
fiir Mund- und Kieferchirur-
gie die Schrauben eingesetzt,
als ich mit der Biomechanik
begann, und ich wollte nicht
gerade die Lernkurve fir
meine Untersuchungen nut-
zen. Nachdem ich die ersten
100 Schrauben inseriert hatte,
wurde mir Klar, dass ich die
Schrauben selbst setzen muss,
um sicherzugehen, dass sie
genau dort eingebracht wur-
den, wo ich es wollte. AuBer-
dem waren die zusitzlichen
Kosten, die Zeit, die Frustra-
tion der Patienten iiber den
Besuch zusitzlicher Praxen
zum Inserieren oder Ersetzen
verloren gegangener Schrau-
ben problematisch. Wie viele
andere Kieferorthopdden in
den USA hatte ich lange Zeit
(25 Jahre) keine Spritze mehr
angefasst, doch das wurde
schnell Routine und Teil mei-
ner tdglichen Arbeit.

Ich empfehle Einsteigern mit
einem Interesse fiir Mini-
schrauben zunéchst die wirk-
lich notwendige sorgfiltige
Unterweisung in Hands-on-
Kursen verschiedener Do-
zenten, die auch mit unter-
schiedlichen Schraubensys-
temen arbeiten. Ich wiirde mir
zusétzlich eine Auswahl von
Lehrbiichern zu Minischrau-
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Abb. 7a-9d: Die geneigten Flachen der Pramolarenspitzen beginnen, deren Distalisation zu untersttitzen, und konnen in einigen Féllen zudem eine Art ,Bite-Jumping-Effekt” bewirken. Achtung: Der maxillare zweite Pramolar wandert aufgrund der normalerweise bukkalen Neigung dieser Zahne und wegen des vorteilhaften
Insertionswinkels der Minischraube hinter die Minischrauben ab. Sobald eine ausreichende Distalisation erreicht wurde, bleibt der Horseshoe Jet fest in Position, um als indirekte Verankerungshilfe fir die nachfolgende Gleitretraktion der restlichen maxillaren Zéhne zu dienen.

benimplantaten kaufen. Die
Arten der Mechanik und die
Anwendungen differieren in
Abhéngigkeit von der Natio-
nalitét der einzelnen Autoren
stark. So arbeiten z. B. meine
deutschen Kollegen Ludwig,
Wilmes und Bumann eher mit
segmentalen und indirekten
Mechanismen, wiahrend Lin
und Liou aus Taiwan und vie-
le koreanische Kollegen, wie
Hee-Moon Kyung, durchge-
hende Bogenmechanismen
und direkte Kréfte bevorzu-
gen. Nachdem die erforder-
liche Ausbildung absolviert
ist, empfehle ich den Besuch
einer Praxis, in der routine-
maBig Minischrauben einge-
setzt werden. Dabei sollten
zwei Mitarbeiter des eigenen
Praxispersonals anwesend
sein, denn gerade das Praxis-
personal steht solchen Ver-
fahren oft skeptisch gegen-
iiber und muss sich erst einmal
sicherfiihlen, um auch mit
den Patienten entsprechend
kommunizieren zu kénnen.
Zudem miissen die Praxismit-
arbeiter den Kklinischen Ar-
beitsablauf und die Handha-
bung des Instrumentariums
kennenlernen.

B Sie sind ein Meinungsma-
cher fiir die skelettale Veran-
kerung. Wie sehen Sie den
anderen grofien kieferortho-
péadischen Trend, die ,selbst-
ligierenden® Brackets? Ist Thr
eindrucksvolles Butterfly-Bra-
cketsystem auch in Deutsch-
land erhéltlich?

Der Prasident der American
Orthodontics bat mich, bei
der Entwicklung eines neuen
Low-Profile-Brackets mit ver-
tikalem Slot (fiir die Befesti-
gung von Zusatzelementen,
die ich spéter kreierte) zu as-
sistieren. Ziel dieses Projek-
tes war die Herstellung eines
sehr komfortablen wie dsthe-
tischen Brackets ohne Haken,
das eine verbesserte Mundhy-
giene ermoglicht. Zusétzliche
»t-Pins“ konnen angebracht
werden, wann und wo immer
Gummiziige nétig sind, um
der Unsicherheit der Patien-
ten beim Befestigen der eige-
nen Gummiziige zu begeg-

nen.Daneben musste ich wei-
tere Vorgaben des American
Board of Orthodontics (ABO)
beriicksichtigen.

Durch das ABO wurde eine
Liste von Problemen erar-
beitet, die all jene Schwierig-
keiten enthielt, die bei der
Untersuchung von nicht er-
folgreichen Fallberichten auf-
getreten waren. Wenn diese
Themen tédgliche Probleme

der ,Besten“ waren, dann ge-
he ich davon aus, dass sie fiir
die Mehrheit aller klinisch t&-
tigen Kollegen noch bekann-
tere Problemfelder waren.
Aus der Uberarbeitung die-
ser speziellen Problemfelder
und meinem personlichen An-
spruch an Asthetik und Ok-
klusion entstand das Butter-
fly-System. Nachdem selbst-
ligierende Brackets Trend ge-

worden waren, fiihlten sich
die Anwender vieler ,high
friction/high force Twin-Bra-
ckets“ auf einmal riickstén-
dig. Um das Konzept addquat
kritisieren zu konnen, habe
ich mit sechs verschiedenen
SL-Systemen jeweils 30 bis 40
Patienten behandelt und alle
funktionierten gut genug, wo-
bei einige leichter und man-
che weniger leicht zu handha-

ben waren. Signifikante Vor-
teile oder gar ,Magie“ konnte
ich nicht entdecken. Auch die
Literatur spiegelt diese Beob-
achtung wider. Mit anderen
Worten, die extravaganten
Marketingversprechen sind
eher Wunschdenken als bio-
logische Erleuchtungen.

Also haben wir uns einfach auf
das altbewdihrte, komfortable,
dsthetische Bracket besonnen,

bei dem die Patienten aus ei-
ner farbenfrohen Auswahl von
Gummis lustvoll wahlen kon-
nen und das eine traditionelle,
langzeiterprobte Biomechanik
verspricht. Die Entscheidung,
selbstligierend oder zu ligie-
ren, wird wahrscheinlich eher
eine Entscheidung des prak-
tischen Managements (lassen

Fortsetzung auf Seite 6 I

Abb.13a

Abb. 13b

Abb. 12¢

Abb. 10a—13c: Nach SchlieRen der rest-
lichen Liicken werden Horseshoe Jet und
Minischrauben entfernt. Die Horseshoe
Jet-Apparatur dient zweierlei Zwecken:
1. derrein skelettal verankerten Molaren-
distalisation und 2. der minischrauben-
unterstiitzten Retraktion der anderen ma-
xillaren Zéhne. Beachte: Die finale Posi-
§Y tion der Minischrauben zwischen erstem
und zweiten Pramolaren, nachdem zwi-
schen zweitem Prémolaren und erstem
Molaren begonnen wurde.
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Fallbeispiel 2

{"Abb. 14a
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Abb. 14b
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Abb. 14a-19d: Die Insertion von Minischrauben zwischen den maxilléren ersten Molaren und zweiten Pramolaren erweist sich auch bei leichter Klasse Ill-En-masse-Protraktion als vorteilhaft. Weiblicher jugendlicher Patient mit einer Klasse lll-Molarenrelation sowie Eng-

stand. Der erhohte linguale Wurzeltorque der maxillaren Schneidezéhne kombiniert mit etwas dentaler Protraktion war gewdinscht. Ein transpalatinaler Bogen mit Power arms ermdglichte das Applizieren von Kraften nahe dem Widerstandszentrum der oberen Molaren.

Abb.21d

Abb.21b

Abb.21e

Abb. 21f

Abb. 20a-21f: Nach 20 Monaten direkter Kraftapplikation von den Minischraubem zum TPA ergab sich eine vorteilhafte Winkelbildung der Schneidezahne, Klasse I-Molaren sowie eine Verbesserung der Gesichtsasthetik.

. .

Abb. 22: Butterfly-Bracketsystem.

Y Fortsetzung von Seite 5

sich damit ein paar Minuten
Chairtime sparen) als ein bio-
logischer Imperativ werden.
Wer gern mit SL-Brackets ar-
beitet, soll dies tun. Personli-
che Priferenzen sollten kein
Thema sein. Es ist jedoch ein
Thema, wenn Marketing und
Promotion fiir ein System zur
Unterscheidung der prakti-
schen Arbeit Kollegen diffa-
mieren. Dann haben wir ein
wirkliches d&sthetisches Di-
lemma und auch dem Patien-
ten, der eine informationsba-
sierte Entscheidung treffen
will, ist damit nicht gedient.
Das Butterfly-System wird ver-
trieben iiber American Ortho-
dontics Sheboygan, WI/USA,
(Vertrieb Deutschland unter
American Orthodontics GmbH
in Lemgo, www.americanor-
tho.de,Anm.d.Red.)und wurde
in dem Artikel Bowman, S. J.:
The Butterfly System, Journal
of Clinical Orthodontics, May
2004, vorgestellt. =

Y Kurzvita

Prof. Dr. S. Jay Bowman

« niedergelassen in Portage/Michigan

» Adjunct Associate Professor, Saint
Louis University

« Referent von Straightwire-Kursen,
University of Michigan

« Clinical Assistant Professor, Case
Western Reserve University

« Diplomate des American Board of
Orthodontics, Mitglied der Edward
Angle Society of Orthodontists, des
American College of Dentists, der
Pierre Fauchard International Hon-
or Society, Griindungsmitglied der
World Federation of Orthodontists
sowie Filhrungsmitglied der Ame-
rican Association of Orthodontists
Foundation

2000 Angle Research Award, 2005
SaintLouis University Alumni Award
« Contributing Editor bzw. Mitglied

des Editorial Board diverser Fach-
journale wie AJO, JCO oder WJO

o Autor von (iber 85 internationalen
Artikeln sowie Buchkapiteln; Co-
Autor des Buches ,Mini-Implanta-
te in der Kieferorthopadie”, Hrsg.:
Dr. Bjorn Ludwig (Quintessenz)

o Entwickler diverser KFO-Produk-
te, u.a. Butterfly-Bracketsystem,
Horseshoe Jet (Distal Jet), Bow-
man Consolidator, WYRED cheek
retractor, Quick Fix etc.
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Prof. Dr. S. Jay Bowman
1314 West Milham Avenue
Portage, M149024

USA

E-Mail: drjwyred@aol.com
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sSkelettale Verankerung bei so gut wie allen Fallen einsetzbar*

Im Rahmen seines AAO-Vortrags in Washington verdeutlichte Dr. Pablo Echarri, inwieweit Minischrauben die linguale Orthodontie verdandert haben.
Die KN-Redaktion sprach mit dem Kieferorthopdden aus Barcelona/Spanien.

sen missen. Jedoch
istdabeiderPosition
des Hakens nicht
nur zu Behandlungs-
beginn Aufmerksam-
keit zu widmen, son-
dern auch zum Ende
der Zahnbewegung.

Y Welches stellt
IThre Hauptindika-
tion fiir eine Veran-
kerung in lingualen
Fallen dar?

Ich glaube, dass Sie
die skelettale Veran-
kerung bei so gut
wie allen Fallen, ins-
besondere bei verti-

Anhand zahlreicher klinischer Falle erléuterte Dr. Pablo Echarri
die verschiedenen Indikationen fiir skelettale Verankerungen bei
Anwendung der Lingualtechnik. Zudem wies er auf geeignete so-
wie weniger geeignete Insertionsregionen fir Miniimplantate hin.

EX In Lingualféllen wird die
Zahninnenseite durch Bra-
ckets blockiert. Inwieweit ist
hier dennoch der Einsatz von
Hilfsmitteln zur Verankerung
moglich?

Ja, das stimmt. Trotzdem gibt
es immer einen Raum fiir zu-
séatzliche Elemente wie Ha-
ken, Schraubenfedern oder
was auch immer wir beno-
tigten. Insofern stellt dieser
Platzmangel kein Problem
dar. Ebenso ist es zutreffend,
dass Sie sich - je nach vorlie-
gendem Fall — der Form der
palatinalen Wélbung anpas-

ANZEIGE

kalen Fillen wie of-
fene Bisse oder Tief-
bisse, einsetzen kon-
nen, jedoch stellen
Distraktionen und Distalisa-
tionen den GroBteil der Fille
dar. Auch bei (asymmetri-
schen) Expansionen kénnen
wir TADs verwenden. Inso-
fern sind sie in sehr vielen
Fallen einsetzbar.

ES Welche ist bei Lingual-
féallen Ihre bevorzugte Inser-
tionsseite fiir Minischrauben
im Ober- und Unterkiefer?

Die besten Insertionsorte fiir
Minischrauben sind mesial
und distal des zweiten Pra-
molaren auf der labialen Sei-
te des oberen Zahnbogens,

Daklassische Verankerungsvarianten bei der Lingualtechnik oft nicht maglich sind (Nance, Palatinalbogen),
stellt die Minischraube hier die Alternative dar. Im Bild: palatinal gesetzte Minischrauben zur En Masse-

Retraktion der oberen Front.

mesial und distal des ersten
Molaren auf der Gaumensei-
te und zwischen den beiden
Pramolaren oder beiden Mo-
laren auf der labialen Seite
des unteren Bogens. Niemals
jedoch in der lingualen Seite
des unteren Bogens. Zudem
konnen Sie Miniimplantate
zwischen den Wurzeln der
oberen Schneidezédhne, je-
doch wegen der Muskeln
und moglicher Entziindun-
gen nicht zwischen den Wur-
zeln der unteren Schneide-
zéhne verwenden.

Y Wie hoch ist Thre durch-
schnittliche Verlustrate in

(Foto: Echarri)

Abhéngigkeit von der Inser-
tionsregion?

Der durchschnittliche Wert ist
hier nicht abhéngig vom Inser-
tionsort, sondern hiangt von der
Qualitdt des jeweiligen Kno-
chens ab. Zudem wird er vom
Erfahrungsschatz des Chirur-
genbeeinflusst, welcher das Mi-
niimplantat setzt. Jedoch stel-
len Infektionen und Uberbelas-
tung die zwei Hauptgriinde fiir
denVerlustvon Schraubendar.
Wenn Sie alles sorgfiltig des-
infizieren und selbst Kréfte von
mehr als 200 Gramm einset-
zen, werden Sie lediglich acht
Prozent Verlust haben. Und
dasist eigentlich nicht viel.

Y Inserieren Sie die Mini-
schrauben selbst und was
sollte ein Anfénger beachten?
Ja, ich setze die Schrauben
selbst. Einem Anfinger wiir-
de ich empfehlen, bei Extrak-
tionsfallen in die Distraktions-
licke zu inserieren, einfach
um die Technik zu sehen. So
wird er davor bewabhrt, irgend-
welche Wurzeln zu besché-
digen. AnschlieBend kann er
sich dann einem Insertionsort
zuwenden, der komplizierter
ist —zwischen den Wurzeln.

ESl Welches wire Ihrer Mei-
nung nach das perfekte Schrau-
bendesign?

Ich denke, dass wir ein Design
benétigen, welches nicht so
ein groBes Lager verschiede-
ner Minischraubentypen be-
deutet. So verwenden wir nur
AnchorPro™-Schrauben mit ei-
nem Durchmesser von 1,6 mm
in den drei Léngen 6, 8 und
10mm sowie lediglich einen
Schraubenkopf, welcher fiir
jedes Design angewandt wird.
Wenn wir hier mehr Faktoren
andern wiirden, miissten wir
die Schraubensorten aufsto-
cken, was wiederum fiir den
Kieferorthopdden schlechter
zu handhaben wire.

EX] Welches Lingualbracket-
system verwenden Sie in Ih-
rer Praxis?

Fiir die Mehrzahl der Fille set-
ze ich das Kurz 7" Generation-
System der Firma Ormco ein.

£ Haben Sie vielen Dank fiir
das Gespréch.

Einen Artikel von Dr. Echarri
zum Thema wird es in der
Oktoberausgabe der KN ge-
ben (Anm. der Red.).

=2 Kurzvita
Dr. Pablo A. Echarri

Dr. Echarri ist in eigener kieferortho-
padischer Praxis in Barcelona (Spa-
nien)niedergelassen. EristPrasident
der Sociedad IberoAmericana de Or-
todoncia Lingual (SIAOL) und Mit-
glied des Director Board der Ameri-
can Lingual Orthodontic Association
(ALOA). Dr. Echarri ist weltweit als
Referent tatig.
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Die ASR in der Lingualbehandlung

Abb. 3: Anfangsbefund Unterkiefer Okklusalansicht.

[ Fortsetzung von Seite 1 rechts eine anndhernd neu-
trale Verzahnung auf, links

Die Diagnose entspricht einer  handelte es sich um eine hal-
skelettalen Klasse I-1I-Rela-
tion bei vertikaler Gesichts-
konfiguration (Abb. 4). Der
intraorale Befund ergab im
Oberkiefer einen ausgeprag-
ten frontalen Engstand bei
Palatinalstand der seitlichen
Schneidezdhne, einer hohen
Labialposition deslinken Eck-
zahnes und einer transversa-
len Kompression des anterio-
ren Zahnbogens (Abb. 2). Im
Unterkiefer zeigte sich ein
sehr ausgepréagter fronto-an-
teriorer Engstand bei 45° Dis-
torotation beider Caninii. Zu-
sétzlich zur elongierten Front  be Prdmolarenbreite Klasse
war eine Lingualkippung II-Molarenrelation. Der dental
der Seitenzéhne zu erkennen  abgestiitzte Tiefbiss stellte
(Abb. 3). Die Okklusion wies  sich mit einer vergroferten

Abb. 4: Anfangsbefund Fernrontgenseitenbild.

Abb. 6: Behandlungsprozess Oberkiefer Okklusalaufnahme.

sagittalen Stufe dar. Die ma-
nuelle Strukturanalyse nach
Bumann detektierte eine weit-
gehend myogene und arthro-
gene, physiologisch adaptier-
te Morphologie.
Diediagnostische Auswertung
unter Beriicksichtigung der
Patientenwiinsche fiihrte zur
Therapieentscheidung der In-
sertion einer Lingualapparatur
nach dem TOP Incognito™-
System*. Die Vorgabe einer
Non-Ex-Behandlung konnte
auch aus kephalometrischer
Betrachtungsweise zur Erhal-
tung des weitgehend harmoni-
schen Weichteil-Profilverlau-
fes gestiitzt werden.

Die Behandlung begann zur
leichteren Adaption fiir die
Patientin zunéchst mit der
Eingliederung der customized
Incognito™-Apparatur im Un-
terkiefer. Aufgrund der aus-
gepragten Rotation der Eck-
zdhne wurden diese zunédchst
ausgespart (Abb. 5). Vier Wo-
chen spéter erfolgte das Ein-
setzen der Apparatur im Ober-
kiefer mit einem NiTi-Bogen
der Dimenion 0.014". Die Aus-
formung und transversale
Entwicklung wurde erreicht
in der Bogenfolge 0.016 NiTij,
0.016” x 0.022” CuNiti (Rib-
bonwise).

Der Platzgewinn zur Einord-
nung des linken oberen Eck-
zahnes erfolgte durch se-
quenzielle Distalisation der
Molaren mittels Druck- und
Zug-NiTi-Federn auf der lin-
ken Seite am 0.016” x 0.022"-
Stahlbogen (Abb. 6-8). Da-
durch wurde auch die sagittale
Relation in eine Klasse I-Ver-
zahnung korrigiert (Abb. 10,
11). Die analoge Bogense-
quenz fiihrte im Unterkiefer
zur initialen Ausformung, bis
die Eckzdhne nachgeklebt wer-
den konnten (Abb. 9). Dane-
ben erfolgte die Aufldsung des
frontalen Engstandes durch ge-
zielte approximale Schmelz-
reduktion (Abb. 15). Die in-
terdentale Schmelzkorrektur
ermoglichte dabei auch die
Kaschierung der durch paro-
dontalen Attachmentverlust
verursachten sogenannten
black triangles. Hierzu diente
das ASR-Set 4594** der er-
leichterten systematischen
ASR-Durchfiihrung (Abb. 16).
Die modulare, vollsterilisier-
bare Aufbewahrungsbox mit
den patentierten oszillieren-
den Segmentscheiben (OS) in
den gebrauchlichsten inter-
dentalen Abtragsstédrken (0,2;
0,3; 0,4 bzw. 0,5 mm) bei tiber-
sichtlicher Anordnung verein-
fachte die exakte Erzielung
der gewiinschten Schmelz-
reduktion. Fiir jeden Betrag
zwischen 0,2 mm und 0,4 mm
standen ein- und beidseitig
belegte OS-Scheiben zur Ver-
fligung, die nacheinander an-
gewendet einen einfachen,
reproduzierbaren Schmelzab-
trag ermoglichten. Zur scho-
nenden, manuellen Kontakt-
punktauflésung wurde zuerst
der 0,08 mm diinne, extrafeine
Wabenstreifen (gelb) inter-
dental eingefiihrt. Danachder
etwas dickere (0,13 mm), mit
Normalkorn belegte blaue
Streifen.

Die um 30° (15° in beide Rich-
tungen) oszillierenden OS-
Scheiben sind in ihrer An-
wendungssequenz so aufein-
ander abgestimmt, dass sie
sich jeweils um maximal
0,05 mm in der Stiarke unter-

Fortsetzung auf Seite 10 EJ

Bunte Vielfalt

" VON KOPF BIS FUSS

BIOCRYL*M

Die effektive Art Zahnspangen
zeitsparend zu fertigen.

BIOCRYL® M Platten fiir eine
schnelle, muhelose Herstellung:
Einfach tiefziehen,
ausschneiden - fertig!

K ,,: ~ Weitere Vorteile der KFO-DESIGN-Platten

e BIOCRYL®M Platten sind in fiinf ansprechenden und
trendigen Farbkreationen erhaltlich:
Tiger, Zebra, Rainbow, Polka-Dots, Camouflage

e Hartelastische Acrylplatten aus reinem PMMA

e Monomerfrei, ohne allergene Reizstoffe

e Verbinden sich mit Acrylat

e Automatische Polymerisation der Klammer- und
Halteelemente beim Tiefziehprozess mit der BIOSTAR®
Druckformtechnik

e Effektiv und effizient — die zeitaufwendige, konven-
tionelle Methode der Drucktopf-Polymerisation entfallt!

V/ _4
SCHEIEU

SCHEU-DENTAL GmbH ~ Am Burgberg 20
www.scheu-dental.com 58642 Iserlohn - Germany /’Dental Technology




10 | www.kn-aktuell.de

Abb. 11: Seitenansicht links mit Apparatur im terminalen Stadium.

Y Fortsetzung von Seite 9

scheiden. Mit dieser schritt-
weisen Erweiterung des in-
terdentalen Abstandes war
ein sicheres, ruckfreies Arbei-
ten gewdhrleistet, was sich
sowohl fiir den Patienten als
auch fiir den Behandler an-
genehm darstellte. Nach der
Aufhebung des Approximal-
kontaktes mit den Waben-
streifen konnte zunéchst die
erste, einseitig vorn belegte
OS-Scheibe (ebenfalls 0,13 mm
Starke) verkantungsfrei ein-
gesetzt werden. Danach folgte
die ebenfalls einseitig, dies-

mal hinten belegte OS-Schei-
be, um selektiv einen unila-
teralen Schmelzabtrag an der
gewilinschten Zahnseite zu
erreichen.Zurgleichméfigen
bilateralen Reduktion wur-
den beidseitig belegte Schei-
ben verwendet. Die exakte
Dimension der Schmelzre-
duktion wurde erreicht, in-
dem die Segmentscheiben
jeweils um 0,05 mm unterdi-
mensioniert gegeniiber der
gewiinschten Abtragsstéirke
ausgelegt sind. Zusammen
mit der Reduktion der ab-
schlieBenden Politur konnte
so der genaue Betrag erreicht

Y] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Abb. 8: Weiterer Behandlungsverlauf Oberkiefer Okklusalansicht.

werden, ohne dass ein Nach-
messen unbedingt erforder-
lich war.

Waren Abtragsstarken von 0,3
oder 0,4mm Gesamtbetrag
vorgesehen, so verwendeten
wir Schritt fiir Schritt der
Reihenfolge nach vom Sek-
tor 0.2 jeweils oben begin-
nend die Segmentscheiben
bis zur letzten des jeweiligen
Sektors. Fiir groflere Abtrags-
starken der Dimension iiber
0,5mm beinhaltet das ASR-
Set das rotierende Instrument
Nr. 8392 im Sektor 0.5. Durch
horizontales Ansetzen des Fi-
nierers mit bewusst kurzer
Arbeitsldnge kann auf diese
Weise sehr ziigig und gleich-
zeitig prézise die entspre-
chende Schmelzreduktion
zwischen den benachbarten
Zahnen erzielt werden.

Vor der Politur ist zum Kon-
turieren, Glatten und Ab-
schriagen der Schmelzkanten
und Rundwulste das Instru-
ment Nr. 850 im Sektor Kon-
turieren des ASR-Sets vorge-
sehen. Die Anwendung mit
diesem Diamantfinierer sorg-
te fir ein funktionelles, as-
thetisches und natiirliches
Erscheinungsbild der bear-
beiteten Zahnfldchen.

Fiir die abschlieBend notwen-
dige approximale Schmelz-
politur (ASP) verwendeten
wir das ASP-Set 4598 mit
roten, blauen und weillen
CompoClips. Hier wurde durch
die Anwendung von zuerst

den blauen, roten und finalen
weiflen Polierscheiben eine
perfekte Oberflachengléattung
des Zahnschmelzes erreicht.
FlouridierungsmafBnahmen
rundeten die Zahnschmelzbe-
arbeitung ab.
DieKombinationdereinzigar-
tig individuellen Lingualap-
paratur mit den oszillierenden
Scheiben im ASR-Set zur ge-
zielten sicheren Schmelzkor-
rektur ermoglicht heutzutage
eine patientengerechte, un-
sichtbare und zugleich scho-
nende Zahnkorrektur. Insbe-
sondere erwachsene Patienten
schitzen dabei die Vermei-
dung von invasiven Zahnex-
traktionen mit all ihren uner-
wiinschten Nebenwirkungen
wie tempordre Liickenbil-
dung, Verdnderung des Weich-
teilprofils und moglicher Sto-
rungen des kranio-mandi-
bulidren Funktionskomplexes
(Abb. 17). Vor allem aber ist
dem d&sthetisch anspruchsvol-
len Patienten die ganz und gar
versteckte Zahnspange wich-
tig (Abb. 12). Sie ermoglicht ih-
nen die meist lang ersehnte
Korrektur ihrer Zahnfehlstel-
lung ohne Inkenntnissetzung
ihrer Umwelt. So gestattet die
verdnderte Welt Geheimnisse,
die Frau lieber in ihrem Inne-
rentriagt (Abb. 13,14). =

* TOP-Service fiir Lingual-
technik GmbH/3M Unitek,
www.incoghito.net (Anm.der
Red.)

Abb. 12: Naturliches schénes Lacheln trotz Zahnspange (unmittelbar vor Entfernung).

Abb. 14: Retentionsphase vier Jahre nach Entfernung der Apparatur.

Abb. 15: Approximale Schmelzkonturierung im anterioren Bereich.
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Abb. 16: ASR-Set 4594 nach Dr. Drechsler.

Abb. 17: DVT-Endbefund im FRS-Rekonstruktionsmodus (Mesantis Wiesbaden).

**Fa. KOMET/GEBR. BRASSE-

LER GmbH & Co. KG, www.

kometdental.de(Anm.derRed.)
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Dr. Martina Lee

« Studium der Zahnheilkunde in Mainz

« Zahnérztliche Vorbereitungszeit in
freier Praxis in Darmstadt

* Hospitanz an der Zahnklinik der
Yonsei University Seoul, Korea

« Weiterbildung in KFO-Praxis Dr.
Drechsler, Wiesbaden

« Kieferorthopadisches  Weiterbil-
dungsprogramm der Universitat
Frankfurt, Pilotprojekt Kieferortho-
padie VI. Staffel

Y Adresse

Dr. Thomas Drechsler

Dr. Martina Lee

WilhelmstraRRe 40

65183 Wiesbaden

Tel.. 06 11/3 96 66

Fax: 06 11/396 55

E-Mail:
dr.drechsler@kfo-wieshaden.de
www.kfo-wiesbaden.de
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Dr. Thomas S. Drechsler

» geboren 1961 in Miinchen

 1981-1982 Aushildung zum Ret-
tungssanitater in Mainz

* 1982—1986 Aushbildung zum Zahn-
techniker in Worms

* 1985-1991 Studium der Zahnheil-
kunde in Mainz

* 1992—1994 Fachzahnarztliche Wei-
terbildung zum Kieferorthopéaden in
Wiesbaden bei Dr. Paul Bimler und
Dr. Douglas Toll in Bad Soden

» 1994-1995 Wissenschaftlicher
Assistentan der Universitat in Kiel

1995 Promotion auf dem Gebiet
der Rechtsmedizin an der Univer-
sitat Mainz

* 1996 Studienaufenthalt in den
USA an verschiedenen Kliniken
und Praxen (Boston, Los Angeles)

1997 Niederlassung als Kieferor-
thopéde in eigener Fachpraxis in
Wiesbaden

» 2003 Zweiter Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir Lin-
guale Orthodontie (DGLO)

*2010 Prasident der European So-
ciety of Lingual Orthodontics (ESLO)
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Nichtoperative maxillare Expansion

www.kn-aktuell.de | 11

Inwieweit operative Methoden wie SARPE hinsichtlich Biomechanik und Stabilitidt nach erfolgter Expansion vorteilhafter sind als ein nichtoperatives
Vorgehen, wurde bislang nur wenig untersucht. Prof. Dr. Kee-Joon Lee und Dr.Yong-min Jo geben einen aktuellen Literaturiiberblick und zeigen das Konzept
sowie die klinische Anwendung der minischraubenunterstiitzten GNE (MARPE).

Abb. 9a—c: Orale Ausgangsbilder, massive Mittellinienverschiebung.

Y Fortsetzung aus KN 7+8/10

Fall 2 (Abb. 9) zeigt eine
19-jahrige Patientin mit bi-
lateralem Kreuzbiss, offe-
nen Biss und Mittellinien-
verschiebung. Mittels einer
nichtoperativen Expansion
erreichte man durch Einstel-
lung der Mittellinie und Ok-
klusion ein akzeptables Er-
gebnis.

Resultat der prospektiven
klinischen Stichprobe

Wie groB ist die Erfolgsquo-
te der maxilliren Expan-
sion bei Erwachsenen nach
der Wachstumsphase? Dafiir
wurde eine prospektive Kkli-
nische Stichprobe durchge-
fithrt. Am Experiment nah-
men 17 Patienten mit einem
Durchschnittsalter von 19,7
Jahren teil (Erwachsenen-
gruppe). Die Vergleichsgrup-
pe bestand aus 15 Patien-
ten mit einem durchschnitt-
lichen Alter von 10,4 Jah-
ren (Kinder in Wachstums-
phase).

Bei der Erwachsenengruppe
wurden die MARPE einge-
richtet und bei der Kinder-
gruppe die normale Hyrax-
Type-RPE. Vor der Expan-
sion betrug die Mx-Mn-Brei-

2y Kurzvita

Prof. Dr. Kee-Joon Lee

Prof. Lee ist Professor in der kie-
ferorthopddischen Abteilung der
Yonsei Universitatin Seoul/Korea.
Erist Vorstandsmitglied der WIOC
(World Implant Orthodontic Confe-
rence). Prof. Lee hat eine Vielzahl
von Kursenzuden Themen Miniim-
plantate sowie Linguale Kieferor-
thopadie in Amerika (Miniscrew
course zur AAO 2010) sowie zahl-
reichenanderen Léndern gegeben,
wie mehrfach auch in Deutsch-
land. Sein primarer Fokus in der
Forschung gilt den kieferortho-
padischen Implantate und der Er-
wachsenenbehandlung. Er ist der
Erfinder der MARPE (Miniscrew
Assisted Palatal Expansion). Des
Weiterenister Autor diverser Arti-
kel und Buchkapitel.

tendifferenz jeweils 26,8 +
4,4mm und 24,0 £ 54mm,
welche Kkeine signifikante
Differenz aufzeigte. Vor und
nach der Expansion wurden
die Er6ffnungen der Suturae
palatinae mediana durch
periapikale Rontgenaufnah-
men und PA-Cephalogramm
miteinander verglichen. Die
Kopffixation bei der PA-
Rontgenaufnahme wurde vor
und nach der Expansion nach
der Kim’sche Methode stan-
dardisiert.

Die Ergebnisse stellen sich

wie folgt dar:

1. Die Erfolgsquote der Eroff-
nung der Sutura palatina
medianabetrigtbeider Er-
wachsenengruppe 88 % (15
von 17 Patienten) und bei
der Kindergruppe 100 %.

2.Im Vergleich der skelet-
talen Expansionen gab es
statistisch signifikante Ex-
pansionswerte des Basal-
knochens in beiden Grup-
pen (Kindergruppe 3,63 +
0,94 mm, Erwachsenen-
gruppe 2,24 + 1,15mm).
Die Kindergruppe zeigte
ein groBeres Expansions-
ausmalBl des Basalkno-

Y Kurzvita

Dr. Yong-min Jo

Dr. Yong-min Jo hat sein Zahnmedi-
zinstudium in Mainz abgeschlossen
und seine kieferorthopadische Wei-
terbildung an der Yonsei Universitat
in Seoul/Korea mit einem PhD abge-
schlossen. Er ist Organisationsmit-
glied der WIOC (World Implant Or-
thodontic Conference). Seit 2009 ist
Dr. Yong-min Jo Projektleiter am
Lasermedizin-Institut der Heinrich-
Heine-Universitat Diisseldorf im Be-
reich Laserosteotomien und entwi-
ckelt ein Lasersystem fiir die compu-
tergesteuerte Laserbohrung in der
dentalen Implantologie und im Be-
reich Rapid Orthodontic Tooth Move-
ment. Im Bereich Kieferorthopadie
istDr.Yong-min Jo Mitglied der Fach-
arztpraxis Dr. Urban in Dormagen mit
dem Schwerpunkt Erwachsenen-
behandlung und Miniimplantatge-
stiitzte Behandlung.

chens als die Erwachse-
nengruppe.

3.Beim Vergleich der denta-
len Kippung wurde in bei-
den Gruppen eine bukkale
Kippung festgestellt (Kin-

dergruppe 7,89 + 5,79°, Er-
wachsenengruppe 10,31 *
7,40°).Esbesteht aberkeine
signifikante Differenz.
4.Die Erfolgsquote fiir die
Eroéffnung der Sutura pa-

Es war gut gewartet zu haben

latina mediana mittels Mi-
nischraube betragt 83 %.
Diese Ergebnisse zeigen
eine relativ hohe Erfolgs-
quote bei iiber 20-Jéhrigen,
die mittels einer nichtope-

rativen Expansionsthera-
pie unter Verwendung einer
skelettalen Fixation behan-
delt worden sind.

Fortsetzung auf Seite 13 1
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Abb. 9d-g: Klinische Bilder vor und nach der Expansion, Réntgenbild nach Expansion (g).

Abb. 9h—j: Orale Bilder nach der Therapie.

X Fortsetzung von Seite 11

Betrachtung und
Perspektive

Vergleich des Therapieeffekts
bei operativer und nichtope-
rativer Expansion

Uber die prospektive klini-
sche Stichprobe mit der al-
ten GNE gibt es relativ we-
nige Studien. Handelsmann
et al. untersuchten 47 iiber

18-jahrige Patienten mit der
nichtoperativen maxillaren
Expansion. Durchschnittlich
5,9 Jahre nach der Expansion
zeigte sich eine nur minimale
posteriore bukkale Kippung
(ca. 3°) und eine zufrieden-
stellende Stabilitét. In einer
anderen Arbeit hat gleicher
Autor relativ erfolgreiche Er-
wachsenentherapiefille vor-
gezeigt. Es herrschte jedoch
Unklarheit iiber eine ske-

Abb. 9k, I: Skelettale Veranderung inklusive der Expansion des nasalen Hohlraums auf PA-Aufnahme.

lettale Expansion, weshalb
Handelsmann et al. statt
~Nonsurgical Rapid Maxil-
lary Expansion“ der Thera-
pie den Namen ,Nonsurgical
Rapid Maxillary Alveolar Ex-
pansion® zuschrieb und hin-
sichtlich der Befiirchtung um
einer bukkale parodontale
Verletzung durch die maxil-
lire Expansion von Vanars-
dall kritisiert wurde. Es han-
dele sich bei ihm zwar um
vertrauensvolle klinische Stu-
dien beziiglich des Erfolges,
diese sind jedoch unzurei-
chend als Antwort auf die
Frage nach der Prognose
wegen mangelnder Infor-
mation iiber die skelettalen
Verédnderungen und der Er-
offnungen der Suturae pa-
latinae mediana.

Neuesten Studien zufolge,
die CT-Untersuchungen mit
erschlieffen, ldasst sich eine
Reduktion deskrestalen Kno-
chens insbesondere im Pré-
molarenbereich und bei Kin-
dern unter 15 Jahren nach
Expansion aufweisen. Die ope-
rative Expansion weist wahr-
scheinlich Vorteile auf, um
solche Nebenwirkungen zu
reduzieren.

Kommt dann die Expansion
des Basalknochens deutlich
bei SARPE vor? Nach einer
Studie von Altug Atag et al.
betragt die auf posterior-ante-
riorer Ebene gemessene Ver-
dnderung des maxilldren Ba-
salknochens ca. 2mm - un-
abhingig davon, ob eine Ope-
ration durchgefiihrt wurde.
Ist die laterale korperliche
Bewegung der Molaren auch
durch SARPE méglich? Nach
der Studie von Chung ent-
steht eine bukkale Kippung
der Molaren auchbei SARPE,
hierbei wird allerdings eine
Uberexpansion verlangt wie
bei nichtoperativen Expan-
sionsmafinahmen. Es ist eine
unvermeidbare mechanische
Nebenwirkung, weil der An-
satzpunkt der Kraft oberhalb
des maxilldiren Widerstand-
zentrums liegt. Diese Neben-
wirkung tritt sowohl bei der
operativen bzw. nichtoperati-
ven Behandlung auf.

Zusammenfassung und
Perspektive

Nach dem Vergleich der oben
genannten Studien mochte

man gern die Osteotomie
empfehlen, um parodontale
Nebenwirkungen wiahrend
der Expansion zu reduzie-
ren. Es gibt jedoch nur we-
nigen Daten, die belegen,
dass eine operative Metho-
de beziiglich Biomechanik
und Stabilitdt nach der Ex-
pansion vorteilhafter ist als

eine nichtoperative Metho-
de. Evidenzbasierte KFO ist
die Tendenz der modernen
Kieferorthopédie. Die Wahl
der Technik fiir die Behand-
lung muss auf objektiven
Daten basieren und gleich-
zeitig eine Belastung des
Patienten moglichst ver-
meiden.
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Lassen Sie
Ihre Patienten strahlen.

invisalign

Die klare Alternative zur Zahnspange.

Sie werden Uberrascht sein, was Invisalign® alles kann.

Durch die standige Weiterentwicklung von Invisalign kénnen unsere erfahrenen Arzte eine Vielzahl von
Erwachsenenund Jugendlichen behandeln, die ein schéneres Lacheln haben wollen.

Mit Invisalign haben Sie die volle Kontrolle Gber die Bewegung jedes einzelnen Zahnes.

Dies bedeutet einfachere Planung, weniger Korrekturen und kaum Notfalltermine.

Informieren Sie sich tiber die weitreichenden Maglichkeiten einer Invisalign-Behandlung
unter www.aligneu.com oder rufen Sie uns an: 0211 4247 3000

Stadt
Frankfurt

Tag 1

5. November 2010

Lassen Sie sich zertifizieren. Melden Sie sich noch heute an!

Die Invisalign-Zertifizierung 2010 wurde unter dem Gesichtspunkt einer hochwertigen klinischen Ausbildung
und Schulung entwickelt. Die Fortbildung erfolgt an 2 Tagen, die 4 Monate auseinander liegen.

Besuchen Sie unseren kommenden Invisalign-Zertifizierungs-Workshop:

Tag 2
25. Februar 2011

Fur weitere Informationen und zur Online-Anmeldung besuchen Sie bitte
www.aligneu.com oder rufen Sie uns bei weiteren Fragen an: 0211 4247 3000

© 2010 Align Technology (BV). Alle Rechte vorbehalten. Invisalign® und ClinCheck® sind Marken oder eingetragene Marken von
Align Technology, Inc. in den USA und anderen Landern.
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Leichtes Positionieren auch bei schwierigeren Lingualfallen

Bei Anwendung der direkten Klebetechnik gestaltet sich die korrekte Messung und Markierung der Slotposition aufgrund der meist stark eingeschriankten
lingualen Sicht sowie bestimmten anatomischen Gegebenheiten oftmals als schwierig. Um dem Behandler dennoch ein sicheres Platzieren zu ermoglichen,
wurde eine modifizierte Setzpinzette fiir das direkte Kleben zweidimensionaler Lingualbrackets entwickelt. Ein Beitrag von Dr. Bjérn Ludwig und Dr. Bettina Glasl.

Nr.9 | September 2010

Abb. 1: Die unterschiedliche Hohe von palatinalem und bukkalem Hdcker beeintrachtigt die
korrekte Messung und Markierung der Slotposition.

Abb. 2a, b: Mithilfe der modifizierten Klebepinzette kann trotz unterschiedlicher Hohe auch
weiterhin der bukkale Hacker als Fixpunkt fiir eine exakte Messung und Markierung verwendet

W i
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Tabelle 1: Standardfall mit den jeweiligen Schneidekante-Bracketslot-Absténden in Ober- und Unterkiefer.

Einleitung

Ohne Frage stellt die opti-
male Bracketspositionierung
einen wichtigen, wenn nicht
sogar den wichtigsten Erfolgs-
schliissel innerhalb der lin-
gualen Orthodontie dar. Um
unerwiinschte Zahnbewegun-
gen aufgrund von Positionsab-
weichungen der Brackets und
somit notwendige Ausgleichs-

biegungen (Torque- bzw. An-
gualtionsbiegungen) zu ver-
meiden, ziehen einige Behand-
ler hier von vornherein die
indirekte Klebetechnik der
direkten Methode vor. Egal,
ob dabei die TARG-(Torque
Angulation Reference Guide)
oder CLASS-Methode (Cus-
tom Lingual Appliance Set-up
Service), (modifizierte) Hiro-
Technik oder das TOP-System

Abb. 4: Drei verschiedene Pinzetten-Varianten (3, 4 und 5 mm) sind erhéltlich.

Abb. 5: Insbesondere beim direkten Kleben in der Front erweist sich die schlechte Einsicht oftmals als
Problem. Hier schafft das neue Tool Abhilfe.

Klebetechnik - jedoch auch
deren bekannte Nachteile wie
zusétzlicher Material-, Labor-
und Zeitaufwand etc.

Direktes Kleben
imTrend

Vor dem Hintergrund eines
moglichst geringen Aufwands
ist in jlingster Vergangen-
heit insbesondere bei leichte-
ren Lingualfillen (3-3,4-4) ein
Trend hin zum direkten Kle-
ben zubeobachten. Kamen bei
Minimalkorrekturen bislang
zumeist Aligner zum Einsatz,
wird sich nach dem Motto der
»schnellen und unsichtbaren
Behandlung® hierbei zuneh-
mend der zweidimensionalen
Lingualtechnik bedient. Dabei
werden entweder von vornhe-
rein als zweidimensional kon-
zipierte Bracketsysteme (z.B.
2D®-Lingualbracket, FORES-
TADENT) eingesetzt oder 3-D-
Systeme wie z. B. In-Ovation®
L (DENTSPLY/GAC),Idea-L™
(Leone), JOY® (adenta), Phan-
tom™ (Gestenco) etc. mittels
Rundbégen als 2-D-System
genutzt.

Haufige Positionie-
rungsprobleme

Egal,welches Lingualbracket
beim direkten Kleben zum
Einsatz kommt, stets dient die
Schneidekante des Zahns als
Anhaltspunkt fiir die Klebe-
position des jeweiligen Bra-
ckets.Von dieser Kante aus er-
folgt dann die Messung des
Abstands zum Bracketslot.
Fir diesen Vorgang stehen
diverse Mess-und Positionie-
rungstabellen sowie Hilfsins-
trumente (Messlehre, Grafit-

lingualen Einsicht stellt je-
doch vor allem die Tatsache,
dass die Zahne ab dem Eck-
zahn zwei Hocker aufweisen
und der palatinale dabei eine
niedrigere Hohe als der buk-
kale aufweist, ein hiufiges
Problem dar. Zudem stehen
fiir dieses Problem keine Po-
sitionierungstabellen zur Ver-
fligung (Abb. 1).

Modifizierte
Klebepinzette

Um diesem Problem entge-
genzutreten und die schwie-
rige Aufgabe einer korrekten

handler zu l6sen, wurde von
den Autoren eine modifizierte
Klebepinzette* entwickelt. Die-
se ermoglicht es, unabhéngig
der anatomischen Gegeben-
heiten weiterhin den bukka-
len Hocker als Fixpunkt zu
nehmen und dabei den Slot
des lingualen Brackets sicher
in entsprechende Relation zu
setzen (Abb. 2a, b). Auf den
Innenflachen aufgeschweif3ite
Pfosten greifen dabei 3,4 bzw.
5mm vom auf der inzisalen
bzw. okklusalen Kante auflie-
genden Instrumentenwinkel
seitlich in den Bracketslot und
erméglichen somit die genaue
Ubertragung der am Gipsmo-

werden.

Abb. 3a—e: An den Innenseiten aufgeschweiRte Pfosten greifen seitlich in den Bracketslot, wodurch das genaue Ubertragen der am Gipsmodell ermittelten Slotposition ermaglicht wird. Die Setzpinzette eignet sich fiir
fast alle aktuell am Markt befindlichen Lingualbracketsysteme.

Zahn 1 2 3 4 5 6 17

Standard oK 5 A 5 4 4 3 2 (Transfer Opitimized Positio- marker etc.) zur Verfiigung, Messungund Markierungder dell ermittelten Slotposition.

ning System) zum Einsatz dieeinkorrektes Bracketplat-  Slotpositionen auf den Zahn-  Und das ohne zusétzliche Mes-

UK 4 4 4 3 3 3 3 kommen, unbestritten sind - zieren ermoglichen sollen. oberflichen mit groftmogli- sungen oder Markierungen.
neben vielen Vorteilen dieser Neben der meist schlechten cher Sicherheit fiir den Be- Die Klebepinzette fiir die di-

rekte Klebetechnik ist in drei
verschiedenen Ausfithrungen
(3,4 und 5 mm) erhéltlich und
mit den Slots fast aller aktuell
am Markt befindlichen Lin-
gualbracketsysteme kompa-
tibel (Abb. 3a-e, 4).

Selbst bei schwer oder gar
nicht einsehbaren Gegeben-
heiten (z.B. bei Frontzdhnen)
erleichtert das neue Tool den di-
rekten Klebevorgang und ver-
mittelt dem Behandler die ge-
wiinschte Sicherheit (Abb. 5).
Tabelle 1 zeigt die gemesse-
nen Werte eines Standard-
falls. Es werden hierbei die
jeweiligen Absténde (3,4 bzw.
5mm) von den Schneidekan-

Abb. 6a—d: Leichter Engstand, fir dessen Auflosung mithilfe direkter Technik geklebte zweidimensionale Brackets zum Einsatz kamen.
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Abb. 7a—e: Behandlungsergebnis nach sieben Monaten.

ten zu den Bracketslots der
Zahne 1 bis 7 des Ober- bzw.
Unterkiefers dargestellt. Ha-
ben sich fiir den Behandler
bestimmte Werte von bukkal
bewiéhrt, kann er diese mit-
hilfe der Setzpinzette pro-
blemlos auch auf die linguale
Technik transferieren.

Klinische Anwendung

Dass nicht nur einfache Klasse
I-Féalle fiir die direkt geklebte
zweidimensionaleTechnik ge-
eignet sind, sondern die Bra-
ckets mithilfe der beschrie-
benen Setzpinzette selbst bei

Video in der E-Paper-Version der

KN Kieferorthop&die Nachrichten unter:

www.zwp-online.info/publikationen

Abb. 10a—d: Das Ergebnis vor (a, c) und nach erfolgter Lingualbehandlung (b, d).

schwierigeren Féllen einfach
und korrekt positioniert wer-
den konnen, sollen die folgen-
den drei klinischen Beispiele
zeigen.

Fall 1 (Abb. 6a-d, 7a—e)
Klasse I mit leichtem Engstand,
welcher ideal fiir die An-

wendung der 2-D-Tech-
.- nik geeignet ist. Auf-

grund der Verzah-
nung steht einem -
wie hier erfolgten — direkten
Kleben nichts im Wege. Die im
dargestellten Fall eingesetzte
Bogenfolge war folgende: 0.12"
BioLingual®, 0.16” BioLingual
und 0.16” Stahlbogen.

Fall 2 (Abb. 8a, b; 9a-d)

Doch auch schwierigere Fille
wie das vorliegende zweite Bei-
spiel lassen sich mithilfe be-
schriebener Pinzette problem-
los direkt platzieren: Nach ei-
ner erfolgreichen Parodontal-
therapie sollte der aufgrund
der Parodontose stark protru-
dierte Zahn 21 wieder einge-
ordnet werden. Aufgrund der
»verschachtelten“ Front und
der nicht direkt einsehbaren
Lingualfldchen wiirde ein sol-
cher Fall in der Regel indirekt
geklebt werden. Da die neue
Pinzette dem Behandler hier
jedoch eine sichere Auflage
bietet, kann sich auch unter
diesen Voraussetzungen ohne
Weiteres der direkten Klebe-
technik bedient werden.Im Un-
terkiefer diente ein Aligner als
Gegenlager fiir das Einhdngen
von Klasse [I-Gummiziigen.

Fall 3 (Abb. 10)

Ein weiteres Beispiel mit
schwierigen Voraussetzungen
fiir die direkte Klebetechnik
stellt der folgende Fall dar: Es
handelt sich um eine Klasse
II/2 mit stark retroklinierter
oberer Front, die keine direk-
te Einsicht ermoglichte. Den-
noch wurden die Lingualbra-
ckets auch hier direkt geklebt,
da mithilfe der Setzpinzette
das vertikale Positionieren
gesichert war. Das Alignment
der Front trat somit schnell
und optimal ein.

Zusammenfassung

Um ein sicheres Platzieren
von Brackets zu ermoglichen,
wurde sich bei schwierigeren
Lingualfdllen bislang fast
ausschlieBlich der indirekten
Klebetechnik bedient. Mit-
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Abb.8a, b: Obwohl dieLingualflachender Frontzéhne nicht einsehbarwaren, konnte
mithilfe der Setzpinzette auch dieser Fall problemlos direkt geklebt werden. Ein
Aligner diente im UK als Gegenlager fir das Einhdngen von Klasse II-Gummiztigen.

hilfe der beschriebenen modi-
fizierten Setzpinzette konnen
zweidimensionale Lingual-
brackets unabhéngig vorlie-
gender anatomischer Gege-
benheiten problemlos direkt
und ohne zusétzlichen Mes-
sungs- oder Markierungs-
aufwand positioniert und ge-
klebt werden. =3

* Karl Haommacher GmbH So-
lingen (www.hammacher.de),
Vertrieb auch tiber FORESTA-

83. DGKFO0 10.-13.11.2010
Messe Frankfurt, Halle 5.1 Stand K1
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4 Computer konkret

easy-dental-software

DENT Bernhard Forster GmbH
(www.forestadent.de)

0 Adresse

Dr. Bjorn Ludwig

Am Bahnhof 54

56841 Traben-Trarbach
Tel.:06541/818381
Fax:06541/818394

E-Mail:
bludwig@Xkieferorthopaedie-mosel.de
www.kieferorthopaedie-mosel.de

2y Kurzvita

Dr. Bjorn Ludwig

o Studium der Zahnheilkunde in
Heidelberg

o Weiterbildung zum Fachzahnarzt
fiir KFO in freier Praxis und im An-
schluss an der Universitatsklinik
Frankfurt am Main

« niedergelassen in Gemeinschafts-
praxis mit Dr. Bettina Glasl in
Traben-Trarbach

e Lehrauftrag an der Universitat
des Saarlandes, Poliklinik fiir KFO,
Direktor: Prof. Dr. Jorg A. Lisson

« zahlreiche Verdffentlichungen, Kon-
gressvortrage, Posterbeitrage

» mehrere Buchkapitel-Beitrage

« nationale und internationale Fort-
bildungsveranstaltungen

e Forschung und Entwicklung im
Bereich Miniimplantate

« HerausgeberderFachbiicher ,Mi-
niimplantate in der Kieferortho-
padie” (Quintessenz-Verlag) und
.Selbstligierende Brackets: Kon-
zepte und Behandlung” (Thieme
Verlag)

ANZEIGE

computer-konkret.de

:

p&%)é‘?ode

Telefon: 03745 7824-33
E-Mail: vertrieb@computer-konkret.de
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Robert Slater, Chairman des Organisationskomitees, fir des- - Présidenten.
sen hervorragende Arbeit. (Foto: Duncan Nichols)

gewdhlter Tagungsort, um pa-
rallel zur Tagung die Sehens-
wiirdigkeiten dieser beriihm-
ten Stadt zu erkunden.

5 Fortsetzung von Seite 1

sich das Queen Elizabeth II
Conference Center als perfekt

ANZEIGE
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TopJet ist absolut Compliance

P

3 g,
&+ Ausgangssituation

» Das Einsetzen erfolgt in
einer Sitzung - ohne zu-
sdtzliche Laborarbeiten

» Maximaler Tragekomfort.
Besonders hygienisch
durch gekapselte Bauweise

» Einbauzeit von JS Schraube P> Einfaches Nachaktivieren
und TopJet innerhalb von des Top)et durch die
15 min — sofort belastbar Stopp-Gummis

Die 3 Produkte zur
Molaren-Distalisation

Top]et Distalizer
(250¢N und 360¢cN):
fiir eine effektive Molarendistalisation.
Dual-Top™ JS Schraube

(Jet Schraube): ‘

zur sicheren Verankerung des TopJet.
(2 ()

TPA und Bénder: U

Palatinalbogen vorgebogen lieferbar.

Infos, Demovideo und Kurstermine unter:

www.topjet-distalisation.de

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 - 57080 Siegen
Telefon: 0271 -31460-0

Fax: 0271 -31460-80
eMail: info@promedia-med.de
www.promedia-med.de

Dual-Top™

Anchor-Systems

FDA

approved
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Exzellentes Programm

(Foto: Duncan Nichols)

Pre-Congress

Wahrscheinlich dem Um-
stand des strahlend blauen
Himmels, Sonne satt und der
aufkommenden Ferienstim-
mung geschuldet, waren die
Vorkongress-Kurse diesmal
nicht ganz so gut besucht.
Dies war insofern schade, da
hier so herausragende Red-
ner wie Prof. Dr. Didier Fillion
(London), Prof. Dr. Giuseppe
Scuzzo (Ferrara, Italien), Dr.
Hatto Loidl (Berlin) oder Dr.
Vittorio Cacciafesta (Ferrara,
Italien) geladen waren.

Hauptprogramm

Auch das wissenschaftli-
che Hauptprogramm war mit
namhaften Keynote-Spea-
kern gespickt, die zu hoch-
aktuellen Themen sprachen.
Wiéhrend Prof. Dr. Didier
Fillion sich dem Thema , The
customized lingual straight
wire technique with ORAPIX
system“ widmete, stellte Dr.
Patrick C. Curiel (Neuilly,
Frankreich) mit ,HARMONY:
The next generation in global
lingual orthodontics - custo-
mized metal bases, self-liga-
ting brackets and 3D arch-
wires“ ein auch auf der pa-
rallelen Industrieausstellung
viel beachtetes neues Lingual-
bracketsystem vor.

Dr. Dirk Wiechmann (Bad
Essen) présentierte in sei-
nem Redebeitrag ,,Decalcifi-
cation! Do lingual brackets
make a difference?” interes-
sante Aspekte zur Mundhy-
giene sowie zu Entminerali-
sierungen. So sollten beim
Patientengesprich nicht nur
die &sthetischen Vorteile
einer Lingualapparatur im
Vordergrund stehen, sondern
auch die Vorteile hinsicht-
lich Reinigung hervorgeho-
ben werden.

Prof. Dr. Kyoto Takemoto (To-
kio, Japan) gewahrte anhand
seines Lingualsystems einen
Blick in die Zukunft und
sprach zum Thema ,New lin-
gual straight wire (LSW) me-
thod using self-ligation bra-
ckets (STh-SL) with square
slot“.

Ein von Praktikern oft dis-
kutiertes Thema ist der Ein-
satz von lingualen Brackets
bei Dysgnathie-Patienten
mit Operationsnotwendig-
keit. Dazu gab es gleich zwei
ermutigende Vortrige. Wah-
rend Dr. Christian Demange
(Lyon, Frankreich) zu ,,Sur-
gical approach with lingual
In-Ovation L brackets” refe-
rierte, zeigte Dr. Dr. Axel Be-
rens (Hannover) seine Rou-
tine beim Vortrag ,Impro-
ving the interdisciplinary
cooperation in orthognathic
surgery of lingually treated
patients®.

Auch die skelettale Veranke-
rung kam nicht zu kurz. So
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Am Gaumen platzierte BENEFIT-Schrauben. Beim Incognito™-System wird der BENEFIT-Reiter einfach in das TPA-Molarenschloss eingesteckt. Bei diesem

Patienten war die einseitige Distalisierung im 2. Quadranten mit einem Beneslider angestrebt.

(Fotos: B. Wilmes)

stellte Priv.-Doz. Dr. Benedict
Wilmes (Diisseldorf) in sei-
nem Vortrag , A prospective
clinical study for the evalua-
tion of the insertion-site on
failure rates of orthodontic
mini-implants“ den Gaumen
als die Region mit der nied-
rigsten Verlustrate vor und
demonstrierte einfach und
sicher anzuwendende Bio-
mechaniken.

Dem schloss sich auch Dr.
Ryoon-Ki Hong (Seoul, Ko-
rea) mit seinem Vortrag ,, The
mid-palatal absolute ancho-
rage system (MAAS) in lin-
gual orthodontic treatment®
an.

Dr. Bernard Nourry (Orvault,
Frankreich) verwunderte in
»Mini-screw in tuberosity: A
good choice for classe II cor-
rection?“ die Zuhorerschaft
etwas mit der von ihm présen-
tierten Insertionsregion, zu-
mal hier die Verlustrate laut
anerkannter Literatur doch
als sehr hoch einzustufen ist.
Auch der Trend der einfachen
zweidimensionalen Lingual-
behandlung war in London
zu beobachten. Wahrend Dr.
Maria Dolores Oteo (Madrid,
Spanien) hierzu ,Indications
and management of the sim-
plified bonding in lingual or-
thodontics with STb techni-
que“ vorstellte, zeigte Dr. Vit-
torio Cacciafesta eine tollen
Vortrag mit ,Updates and
state of the art in 2D lingual
orthodontics®.
Selbstverstindlich kamen
auch die Aligner nicht zu
kurz. So hielt Dr. TaeWeon
Kim (Seoul, Korea) einen
Vortragiiber ,Lingual ortho-
dontics; detailing & finish-
ing combined with clear
aligner” und Prof. Dr. Gisun
Bae (Busan, Korea) sprach
zum Thema ,, The 2D lingual
bracket — clear aligner com-
bined treatment”.

Das Helferinnen-Programm
war auf die Integration der
Lingualtechnik in den Praxis-
alltag ausgerichtet. Es wid-
mete sich Fragestellungen
wie,,How canIhelp my Doctor
for efficient case presenta-
tions?“, ,Ideal Model Display
show*, ,No Fault Imaging*®
(Rontgen & Fotos) sowie
,Easy using ESLO & WBLO

Template® und bot Adobe
Photoshop-Kurse fiir Anfén-
ger.

Abschlielend sei an dieser
Stelle auch die Posteraus-
stellung erwéhnt, die viele in-
teressante Arbeiten zeigte.

Ausblick

Da ESLO-Kongresse nur alle
zwei Jahre stattfinden, wird es
die néchste Tagung erst im
Jahre 2012 geben-und zwarim
Juli in Frankfurt am Main.

Prof. Dr. Gisun Bae (Busan/Korea) stellte die Clear-Overlay Appliance vor, bei der die 2D-Lingualtechnik mit

Clear Alignern kombiniert wird.

(Foto: G. Bae)

Aufgrund der zentralen Lage des Veranstaltungsortes konnten parallel zur Tagung beriihmte Sehenswiirdig-

keiten wie beispielsweise die Westminster Abbey erkundet werden.

(Foto: Duncan Nichols)

Hattensichtlich Spal—Laurence und Dr. Germain Becker, Prof. Dr. Dietmar Segnerund Dr. Dagmar Ibe (v.r.n.l.).
(Foto: Duncan Nichols)
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DAS TRANSPARENTE ALIGNER SYSTEM

PROFITIEREN SIE VON DEM ERSTKLASSIGEN PREIS-LEISTUNGS-

A Der Ursprun
VERHALTNIS DES TRANSPARENTEN ORIGINATOR ALIGNER SYSTEMS. er Ursprung

einer grofB3en Idee

Der Originator besitzt eine ausgezeichnete Qualitat und ist zugleich deutlich
glnstiger als andere Aligner Systeme. Seine Anwendung ist sehr einfach.
Deshalb ist fUr die Behandlung mit dem Originator keine besondere Fortbildung
notwendig. Der Originator spart Ihnen Zeit und Geld. Weitere Informationen tUber
den Originator erhalten Sie unter 0800 181 4719 oder auf www.tportho.com.

Im Jahre 1942 erfand Dr. Harold D. Kesling
den Tooth Positioner und griindete daraufhin
TP Orthodontics. Die Schiene ermdglichte
es erstmals ohne festsitzende Zahnspange

eine Feineinstellung der Zahne zu erzielen.
UnUbertroffene Qualitat Korrigiert stufenweise

‘ Mit seiner Erfindung entwarf Dr. Kesling
MaRBangefertigt von Zahnfehlstellungen o
TP Orthodontics Ideal fir die Behandlung mittel- das Grundkonzept des Originators und der
Laboratory Services schwerer Zahnfehlstellungen Aligner Behandlung allgemein.

PLATINUM CORPORATE PARTNER

i AAOF TP Orthodontics, Inc.

Modell tragt den Originator. Originator ist eine registrierte Trademark von TP Orthodontics, Inc.
©2010 TP Orthodontics, Inc.
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Invisalign®-Zertifizierungs-Workshop

Im Rahmen eines zweitdgigen Intensivkurses mit Referent Dr. Thomas S. Drechsler konnen Interessierte
diese Behandlungsmethode erlernen und optimieren.

Die asthetische Zahnkorrek-
tur mit Invisalign® setzt sich
immer weiter durch: Bereits
mehr als 1,2 Mio. Patienten
weltweit haben sich fiir diese
Behandlung entschieden. Wie
in der im April veroffentlich-
ten Stellungnahme der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kie-
ferorthopéddie (DGKFO) be-
schrieben, sind selbst kom-
plexere kieferorthopédische
Korrekturen mit Invisalign
moglich, die durch die spe-
ziell von Align Technology
entwickelte ClinCheck®-Soft-
ware in der Planung unter-
stiitzt werden.

Im Herbst 2010 bietet Align
Technology einen zusétzlichen
Zertifizierungsworkshop an:
In einem zweitdgigen Kurs
kann die Invisalign-Methode
erlernt und optimiert werden.
Dabeifindendiebeiden Schu-
lungstage im Abstand von
vier Monaten statt. Bereits

ANZEIGE

nach dem ersten Tag sind die
Teilnehmer fiir die Verwen-
dung des Invisalign-Systems
qualifiziert. Dieser 1. Semi-
nartag umfasst alle Basisin-
formationen und die ersten
Behandlungsmoglichkeiten
mit Invisalign. Der 2. Semi-
nartag dient als Vertiefung
fiir die Anwendung des Invi-
salign-Systems, hier werden

komplexere Indikationsstel-
lungen dargestellt.

Die gesamte Veranstaltung
wurde unter dem Gesichts-
punkt einer hochwertigen kli-
nischen Fortbildung konzi-
piert.Der Dozent desndchsten
Workshops ist Kieferortho-
pade Dr.Thomas S. Drechsler,
der die Invisalign-Methode
seit 2001 bereits bei mehr als

600 Patienten erfolgreich an-
gewendet hat. Nach der Fort-
bildungsveranstaltung steht
das Invisalign-Team dem An-
wender bei allen Fragen, ins-
besondere auchbeiklinischen
Hilfestellungen, unterstiitzend
zur Verfiigung.

Der Zertifizierungs-Workshop
findet am 5.11.2010 (Tag 1)
sowie 25.02.2011 (Tag 2) im
Frankfurter Hilton Hotel statt.
Interessierte Kieferorthopdden
konnen sich im Internet un-
ter www.aligneu.com zur Teil-
nahme anmelden. Telefonisch
erfolgt die Anmeldung iiber
0800/25 24 990. =x

Y Adresse

Align Technology GmbH
Kénigsallee 14

40212 Diisseldorf
Tel.:0211/42473000
www.invisalign.de

WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM

5./6. November 2010 in der WHITE LOUNGE® Leipzig

THEMEN \J Freitag, 5. November 2010] THEMEN USamstag, 6. November 2010 ] [ REFERENTEN

Theorie/Wissenschaftliche Vortrdge

* Frontzahndsthetik - Veneers als schonende Alternative
(Méglichkeiten und Grenzen)

Fallplanung und Vorbehandlung -

Praxis/Live-Demonstrationen
* Live-Demonstration - Non-Prep Veneers mit
Tray-Technologie (am Patienten)

« Live-Demonstration - Konventionelle Veneers (am Modell)

* Dr. Jens Voss/Leipzig
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

KFO, Funktion, Bleaching

Konventionelle Veneers
Non-Prep Veneers

adjuvante Therapien

Periorale Kosmetik, Funktion und direkte Veneers

Lasercontouring, chirurgisches Contouring und

Misserfolge - Ursachen und Fehlervermeidung
Rechtliche Aspekte bei dsthetischen Eingriffen
Abrechnung und steuerliche Aspekte

* Live-Demonstration - BriteVeneers handcrafted

(am Patienten)

Parallel

Helferinnenprogramm

* Perfekte Assistenz = Perfekte Veneers
Assistenz bei Veneer-Behandlungen
(mit praktischen Ubungen)

0
| ORGANISATORISCHES |

(umfasst die Verpflegung und Tagungsgetrinke).

)
[ ANMELDUNG |

per Fax an

oder per Post an

HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

KN 9/10

Gehiihren

Freitag, 5. November 2010 125, -
Anwender BriteVeneers 95, -
Helferinnen 50, -
Tagungspauschale® 50, -
Samstag, 6. November 2010 125, -
Anwender BriteVeneers 95, -
Helferinnen 50, -
Tagungspauschale® 30, -

* Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten

03 41/4 84 74-3 90

OEMUS MEDIA AG

€ zzgl. MwsSt.
€ 7zgl. MwSt.
€ 7zgl. MwSt.
€ zzgl. MwSt.
A7
€ 7zg]. MwsSt.
€ zzgl. MwSt.
€ zzgl. MwSt.
€ zzgl. MwsSt. P
DGKZ

\ 4 g

Deutsche Geselchatfir
Kosmetsche Zammecizin

ZTM Oliver Reichert di Lorenzen/Hamburg

« Live-Demonstration Bleaching (am Patienten)

D Veranstaltungsort

WHITE LOUNGE®

Briihl 4, 04109 Leipzig
Tel.: 03 41/ 9 62 52 52
www.white-lounge.com

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Fax: 03 41/4 84 74-3 90
E-Mail: event@oemus-media.de

In Kooperation mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin e.V.

 Dr. jur. Erwin Miiller/Berlin

Susann Rek/Stuttgart

Forthildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen
und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05
einschlieBlich der Punktebewertungsempfeh-
lung des Beirates Fortbildung der BZAK vom
14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giil-
tig ab 01.01.06. Bis zu 11 Fortbildungs-
punkte.

Nahere Informationen zum
Programm, Zimmerbuchung und
AGB erhalten Sie unter
www.oemus.com

Fiir das WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM am 5./6. November 2010 in Leipzig melde ich folgende Personen
verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

Q0 Freitag Q Programm ZAH (Sa.)

1 Samstag 1 Anwender BriteVeneers
Name, Vorname, Tatigkeit (Bitte ankreuzen)

1 Freitag Q Programm ZAH (Sa.)

1 Samstag 1 Anwender BriteVeneers

Name, Vorname, Tatigkeit

Praxisstempel

(Bitte ankreuzen)

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS
MEDIA AG erkenne ich an.

Datum

Unterschrift

Nr.9 | September 2010

20. Wintersymposium 2011

.Kieferorthopadie und Kinderzahnmedizin fiir die tégliche
Praxis VIII*

u.a. Dr. Wick Alexander, Dr. Andreas Bartelt,
OA Dr. Anne-Catherine Jaun, Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht

Wann: 15.bis 21. Januar 2011

Wo: Going/Tirol

Kursleitung: Prof. Dr. Andrea Wichelhaus
Referenten:

Anmeldung/Auskunft: CBS Congress & Business Services

Frau Denise Bamert

Tel. (CH): +41-44/445 3450
Tel. (DE): 089/92 56 42 65
E-Mail: info@cbs-congress.ch
WWW.wintersymposium.eu

SUS2.-Anwendertreffen

Am 15./16. Oktober treffen sich Anwender der von
Dr. Aladin Sabbagh entwickelten Apparatur zum
gemeinsamen Erfahrungsaustausch in Berlin.

Erstmalig veranstaltet die
Dentaurum-Gruppe ein An-
wendertreffen zur SUS* -
Sabbagh Universal Spring.
Diese Fortbildungsveranstal-
tung wird vom 15. bis 16. Ok-
tober 2010 in den Rdumlich-
keiten der Zahnklinik des
Universitdtsklinikums Benja-
min Franklin an der Charité
Berlin stattfinden.

Die Sabbagh Universal Spring
(SUS?) ist eine Apparatur, die
universell intermaxilldr ein-
gesetzt werden kann. Sie
stellt eine exzellente Alter-
native fiir die
compliance-
unabhéngige
Behandlung
dar. Die SUS?
wirkt konstant
mit sanften
Kréften, daher
ist ihr Einsatz
schonend fiir
das Kieferge-
lenk und hilft
gleichzeitig
Extraktionen und dysgnathi-
sche Operationen zu vermei-
den. Der Einbau ist sehr ein-
fach und nimmt nur wenige
Minuten in Anspruch. Die
SUS?kann als Feder sowie als
Scharnier eingesetzt werden.
Den festlichen Auftakt dieses
Anwendertreffens bildet am
ersten Tag ein exklusives Din-
ner im Feinkostrestaurant Ka-
fer auf dem Dachgarten des
Deutschen Bundestages. Bei
phantastischer Sicht tiber
Berlin, auf die Glaskuppel
des Reichstages und in den
Plenarsaal des Bundestages,
konnen die Géste die vorziig-
liche Gastronomie genief3en
und mit Freunden und Kolle-
genin netter Atmosphére den
Abend verbringen.

Der zweite Tag steht ganz
im Zeichen der Wissenschaft.
Das Leitthema ,,SUS? und die
Klasse II-Behandlung“ be-

stimmt die Vortrédge des wis-
senschaftlichen Programms.
Dr.Juliavon Bremen (Gief3en)
gibt einen Uberblick iiber die
Klasse II-Therapie mit der
Herbst-Apparatur und ihren
Moglichkeiten. SUS?-Erfin-
der Dr. Aladin Sabbagh (Er-
langen) stellt danach sein
Konzept der Sabbagh Uni-
versal Spring inklusive de-
ren Therapieméglichkeiten
und Einsatzbereiche vor. Der
weitere Tagesverlauf gehort
den Anwendern. Versierte

Praktiker werden Fille de-

monstrieren und iber ihre
Erfahrungen berichten. Da-
zwischen wird es geniigend
Freiraum fiir Fragen und Dis-
kussionen geben.

Dr. Ralf Miiller-Hartwich
(Berlin) schlief3t diese interes-
sante Veranstaltung mit ei-
nem zukunftsweisenden Vor-
trag zur Digitalisierung in
der Kieferorthopédie ab. Wei-
tere Informationen und An-
meldung unter angegebenen
Kontakt.

Y Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel07231/803-470
Fax:07231/803-409

E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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Hohere Prazision in deutlich weniger Zeit

Neuartige Klickverbindung vereinfacht Behandlungsabldufe beim indirekten Bracketkleben.

Quickhtlse.

Abb. 1: Die QMS-Komponenten: Quickstick, Quicksockel, Quickkupplung und

TION SLT®-Bracket.

Abb. 2: Einzelképpchen mit QMS-System und Quickhilse fiir das Adenta EVOLU-

Abb. 3: Elastische Tragerschiene mit Einzelképpchen in der Malokklusion mit ~ Abb. 4: Einzelkappchen in plastischer Schiene zum Tray.

Quickhtilse fiir das STB-Rghrchen.

Der Erfolg von festsitzenden
kieferorthopéddischen Appa-
raturen hingt wesentlich von
der exakten Positionierung
der Brackets ab. Folgerichtig
ist der Aufwand, den Labor
und Praxis mit der Planung,
Abstimmung und Durchfiih-
rung eines exakten Bondings
betreiben, erheblich.

Insbesondere bei der lingua-
len Versorgung hat sich die
indirekte Bracketpositionie-
rung durchgesetzt. Meist wer-
den hierbei am Set-up-Modell
hergestellte Ubertragungs-
kippchen benutzt, die die zu-

kiinftige Bracketposition zur
Zahnflache fixieren. Die Ein-
zelkdppchen erlauben sogar
das unkomplizierte Reponie-
ren einzelner Brackets, sofern
sie nicht beim Einsetzen oder
Entfernen deformiert oder be-
schédigt wurden. Eine Fehler-
quelle, die stets zu erheblichem
Korrekturaufwand fiihrt.

Ein weiterentwickeltes Uber-
tragungssystem, welches von
dem Berliner Zahntechniker
Thomas Halbich entwickelt
wurde und im Oktober auf den
Markt kommt, bannt jetzt die
Gefahr solcher Deformierun-

gen. Das neue ,,Quick-Modul-
System (QMS)“ nutzt einen
speziellen Haltemechanismus
(Quickhiilse), um die einzelnen
Ubertragungsképpchen de-
formierungsfrei von den Bra-
ckets zulosen. Ein Sondenzug
an einer Ose reicht zukiinftig
aus, um Brackets und Kéapp-
chen zu trennen. Ein diinner
Metallsteg zwischen Hiilse
und Kédppchenkorper (Quick-
kupplung) sorgtfiir die sichere
Verbindung der Komponenten.
Neu ist auch der patentierte
,Quicksockel“ — eine Art Ku-
gelgelenk, das mit dem Képp-

chenkorper fest verbunden
ist. Der Sockel ersetzt den un-
handlichen Ligaturdraht, mit
dessen Hilfe bisher die Ein-
zelkdppchen ausgerichtet und
nach dem Bonding entfernt
werden mussten. Eine eigens
entwickelte Platzierungshil-
fe (Quickstick), in die der So-
ckel eingeklickt wird, erlaubt
zukiinftig eine duBerst kom-
fortable Handhabung (Abb. 1).
Der Quicksockel sorgtauch fiir
die eindeutige Fixierung der
Képpchen in einer elastischen
Tragerschiene (Tray — Abb. 4),
was die gleichzeitige Positio-
nierung vonmehreren Brackets
moglichmacht.,,Unserbewahr-
tesVerfahren wird so zu einem
flexiblen Trayklebesystem er-
weitert, das die Vorteile von
festen und elastischen Mate-
rialien optimal kombiniert“, be-
schreibt Thomas Halbich seine
Entwicklung. ,Das feste Kapp-
chen fixiert wie bisher die Bra-
cketposition zur Zahnfldche -
dieelastische Schiene sammelt
die einzelnen Kéippchen zum
Tray.“

Fiir den Behandler bringt dies
hohere Prézision, vereinfachte
Arbeitsabldufe und deutliche
Zeitvorteile beim Klebetermin.
Argumente, die so manchen
Skeptiker von der Lingualtech-
nik tiberzeugen kénnten. e

50 Adresse

Thomas Halbich Lingualtechnik
Am Borsigturm 27

13507 Berlin

Tel.:030/6 182298
Fax:030/6187110

E-Mail: info@halbich-lingual.de
www.halbich-lingual.de

Namhafter Designpreis fiir VALO

Polymerisationsleuchte mit International Design Excellence Award preisgekront.

Die Erfolgsge-
schichte vonVALO
zieht weite Kreise: So
erhielt die innovative
Polymerisations-
leuchte Ende Juni den
International Design Excel-
lence Award (IDEA) in Bronze
in der Kategorie ,,medical and
scientific products®.

Dieser Preis wird seit 1980
vergeben und vom US-ame-
rikanischen Magazin , Busi-
ness Week“ sowie von IDSA,
der ,Industrial Designers So-
ciety of America“, getragen.
Das Ziel dieser Vereinigung

ist es, in Wirtschaft und Of-
fentlichkeit Verstdndnis fir

den Beitrag eines guten In-
dustriedesigns zu Lebens-
qualitat und Wirtschaftlich-
keit zu fordern. Bewertungs-
kriterien sind dabei der Grad

an Innovation, Asthetik, ef-
fektive Funktion und der Ein-
fluss auf Benutzer und Um-
welt. VALO konnte sich un-
tervielen anderen Produkten
aus dem Medizinbereich da-
bei ganz vorn behaupten.
Nach der 5-Sterne-Einstufung
von VALO durch REALITY
und der Listung von VALO
unter den ,, Top 100-Produkten
im Dental Products Report ist
diese Auszeichnung nun ein
weiteres gewichtiges Lob, das
die Spitzenstellung der VALO-
Polymerisationsleuchte unter-
streicht.

Nehmen SieVALO selbst ein-
mal in die Hand! Terminver-
einbarung unter Tel. 022 03/
35 92-15 oder per E-Mail
info@updental.de En

i5Y Adresse

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149 KéIn
Tel.:02203/359215
Fax:02203/359222
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

Weitere Informationen finden
Sieauf www.zwp-online.info

Besonders griindliche Reinigung

Studie belegt: Dr.Best® X-Zwischenzahn Zahnbiirste gelangt signifikant tiefer in Interdentalrdume als
herkommliche Zahnbiirsten.

Schrig gestellte Borsten er-
reichen schwer zugingliche
Zahnzwischenrdume besser,

wenn die Zahnbiirste zusitz-
lich Borsten hat, die iiber das
normale Borstenfeld hinaus-

ragen. Zu diesem Ergebnis
kommt die soeben auf dem
Jahreskongress der Interna-
tional Association for
Dental Research (IADR)
in Barcelona présen-
tierte Studie, die von
Professor Dr. Samuel L.
Yankell vonYankell Re-
search Consultants in
Moorestown, NJ, USA,
durchgefiihrt wurde.
Der international an-
erkannte Experte fiir
Zahnbiirsten-Tests fand
im Laborversuchheraus,dass
die schrig gestellten verlan-
gerten Seidenfein-Borsten der

Dr.Best® X-Zwischenzahn
Zahnbiirste um 40 % tiefer in
enge Interdentalrdume ge-
langen als zwei andere Mar-
kenzahnbiirsten.

Getestet wurde die Zahnbiirs-
te gegen je ein Kontrollprodukt
mit einem flachen Borstenfeld
und herkommlichen X-Bors-
ten. Die Borsten sind tiber
Kreuz angeordnet und gleiten
an den Zahnflanken entlang.
Das ermoglicht ein besseres
Kontaktvermogen der Zahn-
biirste mit den Zahnfldchen.
,Die verldngerten Seidenfein-
Borsten iiberragen die ande-
ren Borsten deutlich und drin-

gen zusétzlich tiefer in enge
Zahnzwischenrdume ein. Das
Ergebnis ist eine besonders
griindliche Reinigung*, erldu-
tert Dr. Sigrid Stiller aus der
Dr.Best®-Forschung.

5N Adresse

GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare GmbH & Co. KG
Katharina Heiler
BuRBmatten 1

77815 Bl
Tel.:07223/76-22 71
Fax:07223/76-3271
www.dr-best.de
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Das komfortable
Behandlungsmittel
fur die
Schnarchtherapie!

Néchtliches Schnarchen durch
Flattern und Schwingen der Weich-
teile im verengten Rachen

Vorverlagerung des Unterkiefers
mit SleepPlus verhindert das
Zuriickfallen des Zungengrundes

SleepPlus kann mehr als bisher bekannte Systeme:
e |ndividuell einstellbare Federn erhdhen den Tragekomfort

® Die okklusal angeordneten Teleskopschienen schonen die
Wangenschleimhaut

 Eine optionale frontale
Ruhefixation lasst den %
Unterkiefer im Schlaf e
eine entspannte Posi-
tion einnehmen

® Frontale und laterale
Aufbisse entlasten Mus-
kulatur und Kiefergelenke
im Schlaf

Ein Behandlungskonzept, entwickelt fiir die moderne Zahnarztpra-
xis, die lhren Patienten mehr Gesundheit bieten will. Fordern Sie
weitere Informationen an, die Sie und lhre Patienten liberzeugen
werden.

Faxantwort an bredent 0 73 09 / 8 72-24

Bitte senden Sie mir

[ Infomappe SleepPlus, REF 992 9640 D
[ ] Fortbildungsangebot Schnarchtherapie, REF 000 321 0D

[]Bitte vereinbaren Sie einen Termin zur Vorstellung
in der Praxis

Absender

oredent

bredent GmbH & Co.KG
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden - Germany

Tel. (+49) 07309 /872 - 22
Fax (+49) 07309 /872 - 24
www.sleepPlus.de - e-mail
info@bredent.com

SleepPlus entspricht dem
Produkt Roncho EX.
Namensdnderung seit
August 2009.
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Mission Zukunft

Ihr Start in die digitale Rontgentechnik!

Die Digitalisierung hat in
rasanter Geschwindigkeit
Einzug in den Berufs- und
Arbeitsalltag gehalten und
bringt viele Vorteile sowie
Zeitersparnis und Arbeitser-
leichterung mit sich. Doch
wie sieht es mit dem digitalen
Rontgen in der kieferortho-

padischen Praxis aus? Wel-
che Vorteile bietet es gegen-
iber den herkbmmlichen Auf-
nahmen und was ist bei der
Anschaffung eines solchen
Gerétes zu beachten?

Damit diese Investition gut
iiberlegt getétigt wird, lohnt
es zunéchst, sich die Vorteile
bewusst zu machen. Das di-
gitale Rontgen bietet fiir den
Patienten vor allem mehr
Schutz fiir die Gesundheit.
Denn die Strahlenbelastung

ANZEIGE

ist hier nachweislich deutlich
geringer. Ein weiterer Plus-
punkt ist, dass die Bilder un-
mittelbar nach dem Ront-
gen im Computersystem zur
Verfiigung stehen und eine
sofortige Qualitdtskontrolle
durchgefiihrt werden kann.
Die digitale Technik erméog-

licht es, dass die Aufnahmen
an unterschiedlichen Arbeits-
pléitzen in der Praxis aufgeru-
fen werden konnen.
Besondere Aufnahmequalitét
bieten 3-D-Gerdéte. Die préazi-
sen Aufnahmen stellen Hart-
und Weichgewebe umfas-
send, kontrastreich und ohne
Verzerrung dar. Dies ermog-
licht es dem Kieferorthopéa-
den, auch schwierige Be-
handlungen sicher planen zu
konnen.

INVuU® mit Readi-Base”
Vorgefertigter Klebstoff

Wer ein digitales RoOntgenge-
rit verwendet oder anschaf-
fen mochte, sollte darauf
achten, dass die Computer-
anlage auf dem aktuellen
Stand der Technik ist und
ausreichend Datenspeicher
zur Verfiigung steht, der re-
gelméBig gesichert wird. Bei
der Rontgensoftware gilt es,
Faktoren wie Bedienfreund-
lichkeit, Datenimport und
-export sowie die Eingabe-
moglichkeit von Text fiir
die Befundung zu beachten.
Weitere wichtige Aspekte,
die vorab iberpriift werden
sollten, sind die Druckmog-
lichkeit aller Bilder, die An-
bindung an weitere Pro-
gramme wie 3Dent fiir die
kephalometrische Auswer-
tung der Rontgenbilder oder
an das Praxisverwaltungs-
system. Diese Anforderun-
gen erfillt die Software von
LinuDent. =5

Ralf Zimmermann,
EDV-Systemberater, Experte
Digitales Rontgen bei LinuDent

5N Adresse

LinuDent

Miinchner Strafle 15
82319 Starnberg
Tel:08151/44 42-0
Fax:08151/44 42-70 00
E-Mail: info@linudent.de
www.linudent.de

Der Unterschied ist mehr als Kosmetik®

PATENTIERTE POLYMERNETZBASIS
EINFACHE NICHT BESCHADIGENDE
ENTBANDERUNG

EXKLUSIVE FARBABSTIMMUNGSTECHNOLOGIE
VERSCHMILZT AUF NATURLICHE WEISE MIT
JEDER ZAHNFARBE

NIEDRIGES PROFIL DESIGN
ERHOHTER PATIENTENKOMFORT

v

WP

Unsere Brackets sehen nicht nur schoén aus. Ihre préazise Konstruktion bietet eine erhéhte

Widerstandskraft, eine geringere Reibung und eine unlbertroffene Asthetik. InVu Brackets

helfen lhnen neue Patienten zu gewinnen und Sie werden sich von anderen Praxen

unterscheiden. Fur weitere Informationen erreichen Sie uns unter: 0800 1 814719.

Ein weiteres innovatives Produkt von TP Orthodontics, Inc.
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Neue Mafistabe gesetzt

M320 F12 von Leica Microsystems — das erste Dentalmikroskop,
das hochste Funktionalitédt mit d&sthetischem Design verbindet.

Das Leica M320 F12 ist das
erste Mikroskop, das von
Grund auf fiir die Dental-
medizin entwickelt worden
ist. ,Designed for Dentists™*
— dieser Anspruch wurde
hier konsequent umgesetzt.

Schon auf den ersten Blick
verrit das Leica M320 F12,

dass es anders ist als andere
Dentalmikroskope. Das De-
sign ist nicht nur schlicht,
elegant und kompakt, es
folgt auch funktionalen An-
forderungen: keine sicht-
baren Kabel, antimikrobiell
beschichtete,leicht zu reini-
gende Oberfldache, komfor-

table und sichere Handha-
bung.

Das Leica M320 F12 setzt bei
derLeistungsfidhigkeiteben-
falls neue MafBstébe. Die
sprichwortliche Qualitat der
Leica Optik, kombiniert mit
langlebiger LED-Beleuch-
tung, liefert Klare, helle, na-
turgetreue Bilder von grofier
Tiefenschérfe —fiir eine neue
Dimension des Sehens.
KaVo Dental bietet diese
innovative Technologie von
Leica Microsystems, einem
der fiihrenden Hersteller von
Operationsmikroskopen, im
Rahmen einer Vertriebs- und
Entwicklungspartnerschaft
im Dentalbereich an. =

51 Adresse

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach/Ril
Tel:07351/56-0
Fax:07351/56-14 88
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com/mikroskope

ZWP m Weitere Informationen finden

Sieauf www.zwp-online.info

Effiziente Losung fiir die Praxis

Instrument Forte von LOSER & CO - eine Desinfektionslosung fiir alle Instrumente.

Mit dem Schweizer Unter-
nehmen Helvemed nimmt
LOSER & CO eine weitere
Linie hochwertiger Quali-
tatsprodukte ins Programm
auf. Alle Desinfektionsmittel
von Helvemed sind umwelt-
freundlich und biologisch ab-
baubar. Zudem sind die Pro-
dukte aldehyd- und phenol-
frei und enthalten weitest-
gehend weder Parfiim noch
Farbstoffe. Ein hoher Ver-
brauchskomfort ist somit fiir
den Anwender gewdhrleistet.
Samtliche Desinfektionsmit-
tel von Helvemed wurden
DGHM/VAH-getestet und -ge-
listet.

Eine Losung fiir alle Instru-
mente! Instrument Forte ist
das Konzentrat fiir die Instru-
mentendesinfektion. Das Pra-
xispersonal kann nun endlich
mitnureiner Lésunginnur ei-
ner Konzentration alle zahn-
drztlichen Instrumente be-
handeln. Die 2%ige Einsatz-
konzentration fiir Tauch- oder
Ultraschallbédder erlaubt eine
kostengiinstige und stark ver-
einfachte Aufbereitung des
Behandlungszubehors. Das
aufwendige Bereitstellen ver-
schiedener Desinfektionsba-
der sowie deren Organisation
und zeitliche Uberwachung
entfallen vollkommen. Auch
die Lagerhaltung wird we-
sentlich vereinfacht: Es muss
nur eine Losung bestellt und
gelagert werden.

Instrument Forte wurde von
vielen Instrumentenherstel-
lern als korrosionsverhin-
dernd getestet, ist gut materi-
alvertriglich und daher auch
fir empfindliche Produkte
aus Gummi oder Silikon ge-
eignet. Fiinf Liter Konzentrat
ergeben 250 Liter Gebrauchs-
l6sung - die angenehm rie-
chende, biologisch abbau-
bare LOosung ist sehr sparsam
im Verbrauch und kann bis zu
einer Woche eingesetzt wer-
den. Die Einwirkzeit betragt
lediglich 15 Minuten und das

bei nur 2%iger Konzentra-
tion.

Zur Oberflachendesinfektion
werden Surface Quick, eine
gebrauchsfertige Spriih-
l16sung, und Surface
Foam, ein Schaum-

spray, empfohlen.

Surface Quick ist
alkoholbasie-

4] Smsy g
J %5 RESEARCH

rend, riecht frisch und an-
genehm und trocknet sehr
schnell, es ist deshalb ideal
geeignet fiir die Schnelldes-
infektion zwischen den Be-
handlungen. Das aerosolfreie
und quasi geruchlose Pro-
dukt Surface Foam dagegen
enthilt kaum Alkohol, ist 4u-
Berst materialvertrdglich und
auch kompatibel mit Kunst-
lederoberfldchen. Der spar-
same Schaum hat ein sehr
hohes Desinfektions- und Rei-
nigungspotenzial.

Daneben bietet Helvemed die
praktischen Surface Wipes,
getrdnkte Wischtiicher fiir
die Desinfektion von Medi-
zinprodukten und kleineren
Oberflachen, an. Die Konzen-
trate und Losungen gibt es in

1-Liter-Flaschen oder in 5-
Liter-Kanistern. Ein prakti-
scher Messbecher erleichtert

dasAnsetzender2%igen Ein-
satzlésung.

LOSER & CO bietet Muster fiir
einen Test der Instrumenten-
desinfektion Instrument Forte
an. Die Produkte konnen ab
sofort tiber den Fachhandel
bezogen werden. B

5 Adresse

LOSER & CO GmbH
Benzstr. 1c

51381 Leverkusen
Tel:02171/706670
Fax:02171/7066 66
E-Mail: info@loser.de
www.loser.de

ZWP m Weitere Informationen finden

Sie auf www.zwp-online.info
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Optimales Adhasivsystem

BonaBond plus LC ,, Needle-Tipps“ - punktgenaue
Applikation fiir kleine Bracketbasen.

BonaBond® plus LC, das be-
wihrte lichthédrtende und
fluoridabgebende Bracket-
adhdsiv, ist jetzt auch erhalt-
lich im neuen Applikations-
system ,Needle-Tipps“.

Die mit BonaBond®plus LC
gefiillten Tipps sind mit sehr
feinen Kaniilen ausgestattet
und erlauben eine punktge-
naue und extrem sparsame
Anwendung des gering vis-
kosen lichthértenden Bracket-
adhdésives.Die Kaniilenlassen
sich beliebig in Form biegen.
BonaBond®plus LC in Needle-
Tippsist das optimale Bracket-
adhésiv-System wenn es da-
rum geht, Metall- und Kera-
mikbrackets sauber zu Kkleben,
ohne Materialverlust oder ver-
klebte Slots. BonaBond® plus
LC ,Needle-Tipps“ erlauben

auch feinste und Kleinste Fla-
chen sauber zu benetzen.

Fiir eine sichere schmelzscho-
nende Bracketbefestigung und
unter Beriicksichtigung der
Adhésionskrifte des Schmelz-
gefiiges von ca.10 MPa liegen
die Haftfestigkeitswerte von
BonaBond® plus LC bei ca.
10-13 MPa, sodass Schmelz-
ausrisse beim Debonden ver-
mieden werden kénnen.

Y Adresse

BonaDent GmbH

Berner Str. 28

60437 Frankfurt am Main
Tel.:069/507 4085
Fax:069/507 38 62

E-Mail: bonadent@t-online.de
www.bonadent.de

Zahneputzen mit Spal

Ende der Eiszeit fiir Zahnputzmuffel: Signal Junior
bringt die Helden von Ice Age3 ins Bad.

Sie sind der absolute Kult:
Der coole Buck, die Kumpel
Manni und Diego oder das
Faultier Sid: Das verriickt-

> Yror B

f A ——r—

" Mild & Cool g
k er

liebenswerte Rudel aus dem
erfolgreichsten Kinofilm 2009
»,lce Age3 - Die Dinosau-
rier sind los“ bevolkert jetzt
die Signal Junior Zahnpflege.
Insgesamt sieben Motive der
Ice-Age3-Helden sind auf der
Signal Junior-Zahnpflege zu
finden. Ab sofort gibt es keine
Ausreden mehr fiir Zahnputz-
muffel: Mit so coolen Zahn-
biirstenund Zahngelen bringt
das Zahneputzen richtig Spal.
Die neue Signal-Junior Zahn-
pflege ist auf die Bediirfnisse
von Schulkindern ab sechs
Jahren abgestimmt: Die Zahn-

birste mit kleinem Birsten-
kopf und flexiblen V-Borsten
reinigt miihelos auch schwie-
rige Stellen und entfernt Be-
lege wirkungsvoll. Die Zahn-
biirsten haben einen rutsch-
festen Griff mit Daumenmulde
und haften mit ihrem Saug-
napf am Griffende auf

_73 glatten Flachen. Das
® Signal Junior Zahn-
gel mit 1.450ppm
Natriumfluorid und

Kalzium
J | schiitzt die
) ,g ersten blei-
benden Zihne
vor Karies. Das
Zahngel mit der
- milden Minz-
Formel pflegt auch
empfindliche
Zahnspangen-
Zahne wirkungs-
voll. Signal emp-
fiehlt, zweimal am Tag
mit einer erbsengrofien
Menge Zahngel zu putzen.
Die neue Signal Junior Zahn-
pflege mit den Ice-Age3-
Motivenist ab sofortim Han-
del erhéltlich. Weitere Infor-
mationen auf www.signal-
zahnpflege.de mn

5N Adresse

Unilever Deutschland GmbH
Strandkai 1

20457 Hamburg
Tel.:040/34930
Fax:040/3547 42

E-Mail: info@unilever.com
www.unilever.de
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Ab sofort in Deutschland erhaltlich

Analge-Ject™ - das Injektionssystem fiir dentale Lokalanasthetika.

(Fach-)Zahnérzte kennen die
Frage vor der Verab-
reichung loka-
ler Anésthe-
tikazur Ge-
ntige: , Tut
das weh?“
Fiir eine ef-
fektive und
schmerzredu-
zierende Lokalanés-

thesie gibt es bei Dental-Pre-
vent erstmalig in Deutsch-
land das neue Analge-Ject™.
Dank vorprogrammierbarem
Mikroprozessor verabreicht
das Injektionsgerit langsam
und exakt reguliert das Lo-
kalandsthetikum. Bestehend
aus Steuergerit, Handstiick
und Ablage,ldsst sich Analge-
Ject™ optimal in den Praxis-
ablauf integrieren. So ist es
kompatibel mit den gingigen
Behandlungseinheiten und
bedient sich einfach mittels
Multifunktions-FuBschalter.
Fiir den mobilen Betrieb nut-

LY, ¢

tions- und Leitungs- sowie
intraligamentédre Anésthesien
sind méglich. Im Gegensatz zu
bisherigen Geriten, entstehen
fiir die Praxis keine Mehrkos-
ten durch zusétzliches Ver-
brauchsmaterial,da Standard-
Dentalkaniilen und Zylinder-
ampullen verwendbar sind.

Aktion: Praxen erhalten die
Moglichkeit, das Analge-Ject™
fiir 50,—€ Testpauschale eine
Woche lang in der Anwen-
dung zu priifen. Bei anschlie-
Bendem Kauf wird die Test-
gebiihr in voller Hohe auf den
Kaufpreis angerechnet.

Y Adresse

Dental-Prevent GmbH
Blumenstrafle 54

22301 Hamburg
Tel.:040/46060 88
Fax:040/4623 16

E-Mail: info@dental-prevent.de
www.dental-prevent.de

zen Behandler am besten den
kleinen, aufsteckbaren Hand-
schalter.

Auch die Einsatzgebiete des
neuen Injektionssystems ge-
stalten sich vielseitig: Infiltra-

ANZEIGE

Prophy-Mate neo

Luftbetriebenes Zahnpolitursystem

Leichte, flexible Konstruktion. Das Prophy-Mate Instrument ist um 360° drehbar. Die Hand-
stlickverbindung ist so konstruiert, dass sie auch bei starkem Luftdruck frei beweglich ist.
AnschlieBbar an alle gédngigen Turbinenkupplungen.

'SPARPAKET
~ Beim Kauf eines
Prophy-Mate neo
erhalten Sie
4x300-g-
FLASH pearls.
GRATIS

Sparén Sie

SPARPAKET
Beim Kauf eines
Air Scalers
_erhalten Sie eine

GRATIS
|

/“%m
f Paro-Spitze S20

- Paro-Spitze S20

NSK Europe GmbH

Dusen mit 60° und 80°

in dem Set enthalten Prophy-Mate neo

849,- €*

. e
~PROPHYLAXE:PAKET-
- Prophy-Mate neo +
Air Scaler §950 mit Licht +
4x300-g-FLASH pearls +
- P?‘r'o-spitze S20 -
J :

Sparén Sie

Mit 3-Stufen Power-Ring zur einfachen Leistungseinstellung

* massiver Titankorper
e Schwingfrequenz: 6.200 ~ 6.400 Hz
~ e einschlieBlich 3 Aufsétzen (S1, S2 und S3),
Drehmomentschliissel und Aufsatzschutz

AnschlieBbar an
alle gdngigen
Turbinenkupplungen -

982,- €* - =

*Alle Preise zzgl. MwSt. Angebot gliltig bis 31. Dezember 2010.

A|_1schluss an NSK Kupplungen

899,- € | jmes

—
Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany

TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29 Powerful Partners®
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Dentale Qualitat-made in Germany 1 Team erfolgreich in die Zukunft

Sicherheit und Qualitét fiir Ihre Praxis.

Die vier grof3en Hersteller aus
dem Bereich Praxiseinrich-
tung, DURR DENTAL, Sirona,

Dental-Qualitat — Made in Germany

Sicherheit und Qualitat
fur lhre Praxis.

.

‘\‘
*\y(,.

ULTRADENT und KaVo,
kommen aus Deutschland.
Dies ist weniger ein Zufall als
vielmehr eine Folge des
deutschen Erfindergeis-
tes,gepaart mit Ingenieurs-
kunst, Know-how und
feinster Produktionstech-
nologie.Diedentale Quali-
tit-madein Germany,die
sich daraus ergibt,bedeu-
tet in erster Linie Sicher-
heit und Qualitét fiir Ihre
Praxis.
Alle vier Unternehmen
sind Mitglieder des VDDI
(Verband der Deutschen
Dental-Industrie) und ha-
ben sich verpflichtet,
sédmtliche geltende Nor-
men fiir Medizinproduk-
te zu erfiillen. Um den
eigenen hohen Anspri-
chen gerecht zu wer-
den, investieren diese
Firmen mit groBem En-
gagement regelmaBig
in Forschung, Produkt-
entwicklung, Qualitéts-

? = Q'TRA_DEE management. Das alles,
g yy um Thnen die tagliche
\ | Mo | Arbeit ein Stiick siche-
\\ Ka\lo. Dental Excellence. rer und leichter zu ma-

A

Jeden Donnerstag ist es so-
weit — Kinder der Stiftung
»<Abrazar® (,Umarmen®) freu-
en sich, Dr. Juan Pablo Mejia
in Armenia (Kolumbien) besu-
chenzukonnen. ,Abrazarist
eine Hilfsorganisation, die im
Jahr 1991 gegriindet wurde
u.a. mit dem Ziel, Menschen
mit Behinderungen und be-
grenzten finanziellen Mog-
lichkeiten eine medizinische
Grundversorgung und somit
eine bessere Lebensqualitéat
zu bieten.

Die kolumbianische GroB-
stadt Armenia liegt ca. 290 km
westlich von Bogotd und
gleich weit siidlich von Me-
dellin.Am 25. Januar 1999 er-

ANZEIGE

chen.

Damit Sie etwas mehr iiber
diese Vorteile fiir sich und Thre
Praxis erfahren konnen, wur-
de eine kleine Broschiire auf-
gelegt, die Sie kostenlos beim
Dentalfachhandel, den vier
Herstellern und beim Verlag
anfordern konnen. Die ge-
meinsame Broschiire infor-
miert Sie tiber Standards und
Kennzeichnungen, die fiir Thre
Praxis von Bedeutung sind.
Sie ist auch als Checkliste bei
Praxisgriindung und bei Kauf-
entscheidungen fiir den Be-
reich Einrichtungen hilfreich.
Zertifizierte Hersteller und
Produkte erleichtern dartiber
hinaus die Dokumentation in
Threr Praxis und die eigene
Zertifizierung Ihrer Praxis. =

Adresse

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG
Eugen-Sénger-Ring 10

85649 Brunnthal

Tel.:089/42 09 92-70

Fax: 089/42 09 92-50

E-Mail: info@ultradent.de
www.ultradent.de

ZWP m Weitere Informationen finden

Sieauf www.zwp-online.info

Interview mit Prof. Dr. Udo Stratmann tiber die Vorteile
der Funktionsdiagnostik mithilfe des DIR-Systems.

Das DIR-System nimmt eine
besondere Stellung im Markt
der instrumentellen Funk-
tionsdiagnostik ein. Ist es
doch das zurzeit einzige Sys-
tem, das es dem Zahnmedi-
ziner erlaubt, den Unterkie-
fer physiologisch und mit de-
finierter Kaukraft an den
Oberkiefer zu positionieren.
Dabei ist die Anwendung re-
produzierbar, behandlerun-
abhéngig und wissenschaft-
lich gesichert.

Der Behandler kann, vollig
losgeldst von der habituellen
OKkKlusion, den Biss am Pa-
tienten neu einstellen und
mit einer speziellen DIR-Auf-
bissschiene sichern. So be-
stitigte es auch Prof. Dr.
Udo Stratmann, Uni Miins-
ter/Krems, in einem Inter-
view, zu sehen auf www.
zwp-online.info (Mediacen-
ter). Dabei wird auch die Be-
deutung und Wirkungsweise
der DIR-Schiene aufgezeigt,
die fiir den therapeutischen
Einstieg in die Prothetik un-
abdingbar ist. ,Die DIR-Auf-
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bissschieneist sohergestellt,
dass der Patient sie 24 Stun-
den tragen kann (muss),
ohne wesentliche phoneti-

Prof. Dr. Udo Stratmann (li.) im Gespréch mit ZTM
Wolfgang Arnold, geschaftsfiihrender Gesellschaf-
ter FUNDAMENTAL® Schulungszentrum Essen.

sche oder kosmetische Be-
eintrdchtigungen in Kauf
nehmen zu miissen”, so Prof.
Stratmann im Interview.
Auch die systematische Qua-
lifizierung von (Fach-)Zahn-
arzten und Zahntechnikern
beider Anwendung des DIR-
Systems ist ein wesentlicher
Erfolgsgarant und in dieser
Form einzigartig in Deutsch-
land.

Professor Stratmann wird
denTagesvorsitz des 3. Funk-
tionsforums am 13. Novem-

Kinder freuen sich auf Zahnarzt

DENTAURUM unterstiitzt ehrenamtliche KFO-Behandlungen in Kolumbien.

schiitterte ein Erdbeben der
Starke 7,2 auf der Richter-
skala die Stadt, das 4.000
Todesopfer forderte.

In Armenia befindet sich
heute die kieferorthopéadi-
sche Praxis von Dr. Juan
Pablo Mejia, in der einmal
wochentlich Kinder aus drm-
lichen Verhéltnissen Kkos-
tenlos behandelt werden. Es
sind vor allem Kinder mit ei-
ner Gaumen-/Lippenspalte,
die bei Dr. Mejia und seinem
Team fiirsorgliche Hilfe fin-
den.

Axel Winkelstroeter, Ge-
schiftsfilhrer der Dentau-
rum-Gruppe, lernte Dr. Mejia
vor einigen Jahren auf dem

A
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Kieferorthopade Dr. Juan Pablo Mejfa mit einem seiner kleinen Patienten.
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- neu ab: 2011!

internationalen Kongress der
AAO (American Association
of Orthodontists) kennen.
Dieser erzdhlte ihm von sei-
nem Einsatz fiir die Kinder
von ,Abrazar“. Auch Axel
Winkelstroeter wollte die-
senKindernwieder ein gliick-
liches und gesundes Léa-
cheln ermoglichen. So un-
terstiitzt das &lteste Den-
talunternehmen der Welt
seither regelmiBig die Ar-
beit des engagierten Kiefer-
orthopdden mit kostenfreien
Materialien fiir die festsit-
zende und herausnehmbare
KFO-Technik.

Auch wenn es natirlich
Angenehmeres gibt als sich

i -Version der

ideo in der E-Paper-Version !
{‘N eKuie(emrlhopédie Nachllzhte[\ unter:
www.zwp-onllne.info/unbllkatlonen

=

ber 2010 in Stuttgart tiber-
nehmen. Naheres folgt auf
www.dir-system.de

Zudem wird es im Rahmen
des 40. Internationalen Jah-
reskongresses in Berlin ein
FUNDAMENTAL-Workshop
zum Thema , Perfekte Pro-
thetik nach erfolgreicher
DIR-Schienentherapie® (Wir-
kungsweise der DIR-Schie-
nentypen, Falldokumenta-
tion und Live-Demo) geben.
Dieserfindetam Freitag,den
1. Oktober 2010, von 16.15 bis
18.30 Uhr parallel zu den Cor-
porate-Podien, statt. Die Teil-
nahme am Workshop ist in der
Kongressgebiihrenthalten. =

58 Adresse

FUNDAMENTAL Arnold + Osten KG
Bocholder Stralke 5

45355 Essen

Tel.: 0201/8 68 64-0

Fax: 0201/8 68 64-90

E-Mail: info@fundamental.de
www.fundamental.de

Weitere Informationen finden
AT ontine|

Sie auf www.zwp-online.info

einer kieferorthopddischen
Behandlung zu unterziehen,
so sind diese Kinder sehr
gliicklich, dass ihnen auf so
unkomplizierte Weise ge-
holfen wird und bedanken
sich mit dem schonsten Ge-
schenk - einem gesunden
Léacheln. ==

5 Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel.:07231/803-0
Fax:07231/803-295

E-Mail: info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

sm

MEDICAL SOLUTIONS

Kurse: 23.10. und 18.12.2010 - Diisseldorf
18./19.3.2011 - Miinchen

E-Mail

E-Mail

Exklusive Herstellung und
weltweiter Vertrieb der Produkte:

pSm MEDICAL SOLUTIONS
MoltkestraBBe 41, 78532 Tuttlingen
Telefon (07461)96637-0
info@psm.ms

Vertrieb in BRD/CH:

dentalline GmbH & Co. KG
Karlsruher Str. 91, 75179 Pforzheim
Telefon (07231) 97810
info@dentalline.de

WWW.psm.ms
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,Die beste Entscheidung, die wir je getroffen haben*

Wer sich in Zeiten gesundheitspolitischer Verdnderungen behaupten will, muss zukunftsorientiert agieren. Kieferorthopédin Dr. Christiane Meinhart hat gehandelt,
indem sie im August letzten Jahres in Mayen bei Koblenz ihr MESANTIS-Institut startete. Welche Vor- und Nachteile mit dieser Lizenznehmerschaft beim derzeit
grofiten deutschenVerbund zahnaérztlicher 3-D-Rontgeninstitute auf Basis digitaler Volumentechnologie verbunden sind, erldutert sie im KN-Interview.

Abb. 1: Seitliche Schadelansicht, die mithilfe der Software ,MESANTIS 3D" aus einem 3-D-Volumen fir die kieferortho-
padische Behandlungsplanung generiert wurde (links). Ein wesentlicher Vorteil ist die , Clipping-Funktion” zur signifikant

verbesserten Eingabe von kephalometrischen Referenzpunkten (rechts).

B Sie sind vor Kurzem in das
MESANTIS-Netzwerk einge-
stiegen und Lizenznehmerin
geworden, warum?

Zahn- und Kieferfehlstellun-
gen sind ein dreidimensio-
nales Problem, das sich in
seiner gesamten Komplexitéat
auch nur dreidimensional
diagnostisch erfassen ldsst.
Diese Tatsache wird auch
durch die rasante positive
Entwicklung der Volumen-
technologie in der internatio-
nalen KFO bestétigt. Damit
war fiir mich Klar, dass die
Zukunft der bildgebenden
Diagnostik in der Kieferortho-
pédie einzig und allein im Be-
reich der digitalen Volumen-
technologie liegt. Zahllose
wissenschaftliche Studien be-
stitigen ja bereits heute de-
ren Uberlegenheit gegeniiber
konventionellen Techniken.

Gleichzeitigwar mirbekannt,
dass ein betriebswirtschaft-
licher Einsatz (Break-even)
eines DVT-Gerites nur bei
mehr als vier Aufnahmen pro
Werktag moglich ist.Von da-
her kam fiir mich nur ein
Uberweiserbetrieb infrage,
woraufhin ich umfangreiche
Informationen einholte und
Alternativen verglich. Letzt-
lich habe ich mich dann fiir
eine Lizenznehmerschaft bei
MESANTIS entschieden, da
hier ein schliissiges Konzept
aufBasisjahrelangerinterna-
tionaler klinischer Erfahrung
zu finden war.

B Welche Vorteile bringt
Thnen diese Kooperation?

Zum einen haben wir im
Rahmen des Komplettpake-
tes einen DVT-Scanner (Son-
deredition ,MESANTIS line“)

Abb. 4: Die dreidimensionale Implantatplanung zur reproduzierbaren und forensisch abgesicherten Im-
plantation gehort zu den Routineservices eines MESANTIS-Institutes.

Abb. 5: Standardisierter MESANTIS-Kiefergelenk-Report zur spezifischen morphologischen Beurteilung
der Kiefergelenke und zum Ausschluss primarer Kiefergelenkerkrankungen.

Abb. 6: HNO-&rztliche Fragestellungen, wie beispielsweise chronische Sinusitiden, gewinnen fiir die
tagliche Arbeit in einem MESANTIS-Institut zunehmend an Bedeutung.

Abb. 2: Darstellung des peridentalen Knochenangebotes im Oberkiefer einer 15-jahrigen
Patientin. Die Pfeile markieren das vestibulére Soll- (griin) und Ist-Knochenangebot. Die

Erhebung des peridentalen Knochenangebotes ist mit weitem Abstand die hdufigste
rechtfertigende Indikation im Rahmen der kieferorthopédischen Behandlungsplanung.

erhalten, der wichtige Spezi-
fikationen im Hinblick auf die
Betriebswirtschaftlichkeit auf-
weist. Einen weiteren Vorteil
stellte der komplette Know-
how-Transfer durch die Aus-
bildung von zwei DVT-Spezia-
listinnen dar. Denn ohne die-
se Ausbildung hitte ich nie
ein professionelles 3-D-Ront-
geninstitut betreiben kénnen.
Zudem hatte ich durch das
MESANTIS-Netzwerk ge-
ringere Gesamtinvestitions-
kosten.

Neben diesen gab es noch ei-
ne Reihe weiterer Vorteile, die
mir jedoch erst sekundér Klar
wurden. Hier seiz. B. die Lang-
zeitarchivierung der Datenzu
nennen, die als Einzelpraxis
finanziell kaum zu bewdlti-
genist. So profitiert man doch
sehr vom gemeinsamen Ar-
chiv des Lizenzgebers und
dessen Webportal, auch hin-
sichtlich Datenaustausch mit
Uberweisern, Laboren, Schab-
lonenherstellern und Pla-
nungszentren.

Bildergalerie und weitere Infos in der E-Paper-
Version der KN Kieferorthopadie Nachrichten unter:

www.zwp-online.info/publikationen

Des Weiteren ist das grof3e
MESANTIS-Kooperations-
partnernetzwerk zu nennen,
das uns regelmifig zusétz-
liche Patienten beschert.

Y Gab es fiir Sie auch Nach-
teile durch die Lizenzneh-
merschaft?

Ehrlich gesagt, nein. Das Pro-
zedere sowie alle Kosten wur-
den von vornherein klar kom-
muniziert, sodass es am Ende
keine teuren Uberraschun-
gen gab.

Wihrend wir anfangs dach-
ten, dass wir neben den Vor-
teilen jedoch auch deutliche
Mehrkosten durch die monat-
lichenLizenzgebiihren hétten,
hat sich dies recht schnell rela-
tiviert. So benétigen wir mo-
natlich lediglich drei bis vier
zusitzliche Patienten, um kos-
tenneutraler Partner im ME-
SANTIS-Netzwerk zu sein.

[ Sie erstellen nicht nur fiir
Ihre Patienten Aufnahmen,
sondern auch fiir zahllose
Uberweiser, denen Sie die
aufbereiteten Daten in in-
dikationsbezogenen Reports
zur Verfiigung stellen. Wie gut
wird das angenommen?

Am Anfang waren potenzielle
Uberweiser ziemlich skep-
tisch. Sie konnten sich nicht

vorstellen, wie die neue Tech-
nologie funktioniert und wel-
che Vorteile sie ihnen fiir die
Praxis bringt. Jedoch schon
nach der ersten Uberweisung
ist die Hemmschwelle tiiber-
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Immer das
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ichtigste
Blick
behalten...

wunden. Auch Kollegen, die
die DVT-Technologie schon
kannten und diese Technik
bei uns nur einmal ,,auspro-
bieren“wollten, sind hell-
auf begeistert. Mittler-
weile kommen die Pa-
tienten sogar aus der
weiteren Umgebung. Selbst
benachbarte Kollegen sen-
den uns ihre Patienten zur
DVT-Untersuchung.

5Y Wie schaut die betriebs-
wirtschaftliche Seite aus -
arbeitet Ihr Uberweisernetz-
werk bereits profitabel?

Wir hatten den ,Break-even®
bereits nach sechs Monaten
erreicht. Seitdem erhohen

@ Tiefenfluorid® erzielt im Vergleich mit herkémmlichen
Fluoridierungen nicht nur eine deutlich ldnger anhaltende,
sondern auch etwa 100-fach stdrkere Remineralisation* des

¢ Tiefenfluorid® bietet:

o erstklassige Kariesprophylaxe

Abb. 3: Evidenzbasierte ,MESANTIS-Koordinatenanalyse” zur echten 3-D-Kephalometrie fiir die kie-
ferorthopadische Behandlungsplanung. Die Koordinaten geben die Lage des Referenzpunktes in
Relation zu Basion in transversaler, sagittaler und vertikaler Richtung an.

sich unsere Zahlen Monat fiir
Monat kontinuierlich. Vom
Lizenzgeber haben wir hier
groBe Unterstiitzung erfah-
ren. So wurde uns gleich zu
Beginn eine Liste mit sdmt-
lichen Adressen und An-
sprechpartnern bei den Ko-
operationspartnern des Netz-
werkes ausgehéndigt, sodass
wir schnell und effektiv Kon-
takte kniipfen konnten.

Fir die groBe Einfiihrungsver-
anstaltung kam Professor Bu-
mann personlich nach Mayen,
um einen Fachvortrag zu hal-
ten. In der Folge haben wir
dann in regelméBigen Abstén-
den Infoabende abgehalten.
Bis heute erhalten wir regel-
méBig PDF-Dateien zur Infor-
mation fiir die verschiedenen
Uberweisergruppen und Pa-
tienten, was fiir uns eine im-
mense Arbeitserleichterung
darstellt.

EY Fir die Ausbildung zur
DVT-Spezialistin mussten Sie
vier Wochen auf Thre Mitar-
beiterinnen verzichten. Hét-
ten Sie diese nicht selbst schu-
len konnen?

Das war seinerzeit auch
unser erster Gedanke. Riick-
blickend muss man jedoch sa-
gen, dass dies die beste Ent-
scheidung war, die wir je ge-
troffen haben. Zum einen hat-
ten wir gar keine Vorstellung,
was genau wir unseren Da-
men iberhaupt alles hétten
beibringen miissen. Einen
Grofteil der Lehrinhalte und
Anforderungen kannten wir
selbst nicht, sodass eine Ei-
genlosung absolut sinnlos
gewesen ware.

@

¢ Langzeit-Remineralisation auch schwer
erreichbarer Stellen wie z. B. bei Brackets;
dabei auch wirksam gegen White Spots k

Depot-Effekt

Fissurenversiegelung*

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

hochste Erfolgsquote bei mineralischer

effiziente Zahnhals-Desensibilisierung mit

*ZMK1-2/99
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Dr. Christiane Meinhart

Und da zum anderen im Rah-
men dieser Ausbildung das ge-
samte Know-how transferiert
wurde, konnten wir letztlich
nicht schneller und effektiver
starten. Bis zur externen Zertifi-
zierung werden unsere Damen
jetzt weiter von MESANTIS
begleitet. Erst als zertifizierte
DVT-Spezialistinnen diirfen sie
dann ganz eigenstidndig arbei-
ten. Grundvoraussetzung fiir
eine Zertifizierung ist die Er-
stellung von mindestens 600
individuellen Reports, wodurch
die gleichen hohen Mafstidbe
angesetzt werden, wie in der
allgemeinen Radiologenaus-
bildung zum Betrieb eines
Computertomografen.ms

59 Adresse

MESANTIS Mayen

Dr.med. Christiane Meinhart
Rosengasse 5

56727 Mayen

Tel.:02651/7 050380
Fax:02651/7 050382

E-Mail: info@mesantis-mayen.de
www.mesantis-mayen.de
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Zahnes. Ermdglicht wird dies durch die Fallung von vor Abrasion
geschiitztem submikroskopischem CaF, und antibakteriell
wirkenden Cu-Salzen in den Poren der Auflockerungszone.
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Tel 0 51 81/2 46 33
Fax 051 81/812 26

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 5181- 2 46 33 - Telefax +49 (0) 5181- 812 26
www.humanchemie.de - eMail info@humanchemie.de
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nwendertreffen

am 15. und 16. Oktober 2010 in Berlin

Hauptreferenten:

B Dr. med. dent. D.D.S. Aladin Sabbagh, Erlangen
B Dr. Julia von Bremen, Universitat GieBBen
B Dr. Ralf MUller-Hartwich, Charité Berlin

...und viele Fallprasentationen aus der taglichen Praxis.

Melden Sie sich gleich an! Informationen unter:
www.dentaurum.de = Telefon: 07231/803-470 = kurse@dentaurum.de
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